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Abstrak 
Nama  : Haslinda 
Nim : 70300112077 
Judul    : Hubungan Personal Hygiene dan Kebiasaan Jajan Terhadap Kejadian 
Demam Typhoid Pada Anak. 
 
 
Salah satu penyakit yang banyak menular di lingkungan sekolah adalah demam 
typhoid. Demam typhoid adalah penyakit yang menyerang saluran pencernaan, yang 
sangat berbahaya karena bisa merenggut nyawa manusia jika terlambat ditangani. 
Penyakit ini terjadi akibat personal hygiene yang rendah, sanitasi lingkungan yang 
kumuh serta kebiasaan jajan yang buruk. Penelitian ini bertujuan untuk diketauinya 
hubungan personal hygiene dan kebiasaan jajan terhadap kejadian demam typhoid 
pada anak. Metode penelitian menggunakan survey analitik dengan pendekatan case 
control. Dengan teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling  
dengan jumlah sampel 25 orang kasus dan 25 orang kontrol. Penelitian ini 
dilaksanakan di Puskesmas Samata dan SD Negeri Samata. Sampel dalam penelitian 
ini adalah semua anak yang berusia 8-12 tahun yang memenuhi kriteria inklusi. 
Kemudian diberikan kuesioner yang selanjutnya data diedit, diolah dan ditabulasi 
kemudian data tersebut dianalisis menggunakan Uji Chi-square dengan tingkat 
kemakna <0,05 dan di uji kembali menggunakan odds ratio dengan interval 
kepercayaan (CI)=95%. Hasil menunjukan ada hubungan antara personal hygiene 
dengan kejadian demam typhoid (p=0,021, OR=0,248) sedangkan untuk kebiasaan 
jajan (p=0,015, OR= 0,206) yang artinya ada hubungan kebiasaan jajan dengan 
kejadian demam typhoid. Kesimpulan dari penelitian ada hubungan antara personal 
hygiene dan kejadian demam typhoid pada anak. Saran kepada penderita demam 
typhoid diharapkan untuk lebih meningkatkan kesadaran terhadap personal hygiene 
dan kurangi konsumsi makanan di luar rumah. Bagi Puskesmas Samata agar lebih 
meningkatkan perannya dalam memberikan pendidikan kesehatan kepada masyarakat 
mengenai demam typhoid. Bagi SD Negeri Samata sekiranya memberikan pendidikan 
kesehatan untuk siswa melalui kegiatan rutin seperti penyuluhan gizi, terutama zat-zat 
yang dibutuhkan tubuh, manfaat membawa bekal serta bahaya membeli makanan 
jajanan. 
 
 
 
Kata Kunci: Demam Typhoid ,Personal Hygiene, Kebiasaan Jajan. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Terdapatnya suatu penyakit di suatu daerah tergantung pada terdapatnya 
manusia yang peka dan kondisi lingkungan yang sesuai bagi kehidupan 
mikroorganisme penyebab penyakit. Derajat kesehatan masyarakat dipengaruhi 
oleh banyak faktor. Faktor-faktor tersebut tidak hanya berasal dari sektor 
kesehatan melainkan juga dipengaruhi oleh faktor pengetahuan. Melalui 
pendidikan, akan meningkatkan pengetahuan yang berkontribusi terhadap 
perubahan perilaku kesehatan (Kemenkes RI, 2010). 
Daerah pertanian, peternakan, kebiasaan menggunakan tinja untuk pupuk, 
kebersihan lingkungan hidup, sanitasi dan hygiene perorangan yang buruk serta 
kemiskinan merupakan faktor-faktor yang dapat meningkatkan penyebaran 
penyakit. Penelitian-penelitian epidemiologi yang banyak dilakukan di Indonesia 
menunjukkan bahwa penyakit menular masih merupakan penyebab kematian 
yang penting di Indonesia. Kurangnya sarana air bersih, sempitnya lahan tempat 
tinggal keluarga, kebiasaan makan dengan tangan yang tidak dicuci lebih dulu, 
pemakaian ulang daun-daun dan pembungkus makanan yang sudah dibuang ke 
tempat sampah, sayur-sayur yang dimakan mentah, penggunaan air sungai untuk 
berbagai kebutuhan hidup (mandi, mencuci bahan makanan, mencuci pakaian, 
berkumur, gosok gigi, yang juga digunakan sebagai kakus), dan penggunaan tinja 
untuk pupuk sayuran, meningkatkan penyebaran penyakit menular yang 
menyerang sistem pencernaan (Soedarto, 2009).  
Salah satu penyakit yang bisa meneyerang sistem pencernaan adalah 
penyakit demam typhoid. Demam typhoid juga merupakan salah satu penyakit 
yang sangat berbahaya karena bisa merenggut nyawa manusia jika terlambat 
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ditangani. Kenali gejala demam typhoid (thypus abdominal atau typhoid fever) 
yang tergolong berat dan berbahaya. Gejala awal pada penyakit ini perlu dikenali 
sebelum terlambat diobati, biasanya ditandai dengan demam lebih dari seminggu 
serta flu. Demam typhoid umumnya muncul pada sore dan malam hari, demam 
biasanya disertai nyeri kepala hebat dan susah buang air besar. Pada parathypus 
jenis thypus yang lebih ringan mungkin sesekali mengalami buang air besar. Jika 
diamati, lidah tampak berselaput putih susu, bagian tepinya merah terang, bibir 
kering, dan kondisi fisik tampak lemah, serta nyata tampak sakit. Jika sudah 
lanjut, mungkin muncul gejala kuning, sebab pada typhoid organ hati bisa 
membengkak seperti gejala hepatitis (Anonim, 2009). 
Demam typhoid juga merupakan penyakit endemik di Indonesia. Penyakit 
ini merupakan penyakit menular yang tercantum dalam Undang-Undang nomor 6 
tahun 1962 tentang wabah. Kelompok penyakit menular ini dapat menyerang 
banyak orang sehingga bisa menimbulkan wabah. Demam typhoid menyerang 
penduduk Asia dengan pravelensi sekitar 900/10.000 penduduk pertahun. 
Meskipun demam typhoid menyerang semua umur, namun golongan terbesar 
tetap pada usia kurang dari 20 tahun (Widoyono, 2011). 
Badan Kesehatan Dunia (World Health Organisation) tahun 2009 
memperkirakan jumlah orang yang menderita demam typhoid di seluruh dunia 
mencapai sekitar 17 juta orang dengan insidensi 600.000 kasus kematian tiap 
tahun. Tingginya kejadian penyakit infeksi di negara berkembang khususnya 
demam typoid dihubungkan dengan masih rendahnya status sosial ekonomi dan 
rendahnya tingkat pengetahuan yang dimiliki kebanyakan masyarakat. 
Masyarakat yang berstatus sosial ekonomi rendah, keadaan gizinya rendah, 
pengetahuan tentang kesehatannyapun rendah sehingga keadaan kesehatan 
lingkungannya buruk dan status kesehatannya buruk (Meylie, 2010). 
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Demam typhoid merupakan permasalahan kesehatan penting dibanyak 
negara berkembang, diperkirakan 17 juta orang mengidap penyakit ini tiap 
tahunnya. Indonesia diperkirakan insiden demam typhoid  adalah  800 penderita 
per 100.000    penduduk  pertahun, dengan angka  kematian 2% (Widoyono, 
2011). 
Hubungan demam typhoid yang berperan antara lain sanitasi lingkungan 
yang buruk (tidak menggunakan jamban saat buang air besar, kualitas sumber air 
bersih buruk), hygiene perorangan yang buruk (tidak mencuci tangan sebelum 
makan). Dari penelitian yang dilakukan sebelumnya menunjukkan bahwa 
kebiasaan tidak mencuci tangan dengan sabun dan air yang bersih merupakan 
hubungan terjadinya demam typhoid (Whidy, 2012). 
Demam typhoid ditemukan di masyarakat Indonesia, yang tinggal di kota 
maupun di desa. Penyakit ini sangat erat kaitannya dengan kualitas perilaku 
hidup bersih dan sehat, sanitasi dan lingkungan yang kurang baik. Selain masalah 
di atas ada beberapa masalah lain yang akan turut menambah besaran masalah 
penyakit demam typhoid di Indonesia diantaranya adalah angka kemiskinan di 
kota dan desa Indonesia yang mencapai 11,66 % yaitu sekitar 28.594.060 orang 
(Susenas, 2013). 
Penyakit yang cukup mengganggu dan menjadi persoalan utama sekaligus 
berpotensi mengakibatkan keadaan bahaya (mengancam jiwa) adalah penyakit 
menular pada anak sekolah. Sekolah merupakan sumber penularan penyakit pada 
anak sekolah. Sebab, dalam interaksi antar anak banyak terjadi kontak langsung 
maupun tidak langsung, yang menyebabkan terjadinya penyebaran dan penularan 
penyakit. Bagi penyakit yang menular di lingkungan sekolah antara lain demam 
berdarah dengue, campak, rubella (campak jerman), cacar air, gondongan dan 
demam typhoid (tifus abdomalin) (Mufidah , 2012). 
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Demam typhoid  merupakan   salah   satu   dari penyakit infeksi terpenting. 
Penyakit ini di seluruh daerah provinsi merupakan penyakit infeksi terbanyak 
keempat yang dilaporkan dari seluruh 24 kabupaten. Sulawesi Selatan 
melaporkan demam typhoid melebihi 2500/100.000 penduduk (Rahayu, 2012 
dalam Masriadi, 2013). 
Situasi demam typhoid di Sulawesi Selatan dalam lima tahun terakhir 
mengalami fluktuasi. Jumlah kasus demam typhoid di Sulawesi Selatan tahun 
2011 sebanyak 18.661 kasus (Case Fatality Rate 0.03%) dan mengalami 
peningkatan pada tahun 2012 yaitu sebanyak 30.338 kasus tanpa kematian, 
dengan insiden rate (IR) 3.87%. Tahun 2013 jumlah kasus typhoid mengalami 
penurunan menjadi 17.287 kasus (Insiden Rate 2.07/100 penduduk, Case Fatality 
Rate 0.16%). Pada tahun 2014 jumlah kasus typhoid kembali mengalami 
peningkatan, dengan jumlah kasus sebanyak 24. 998 kasus (Insiden Rate 3/1000 
penduduk, Case Fatality Rate 0.02%). Tahun 2015 jumlah kasus demam typhoid 
juga mengalami kenaikan dengan jumlah kasus sebanyak 31.633 (Insiden Rate 
3.8%, Case Fatality Rate 0.03) 
Berdasarkan laporan yang diterima oleh Subdin P2&PL Dinkes Prov. 
Sulawesi Selatan dari beberapa kabupaten yang menunjukkan sakit demam 
typhoid tertinggi yakni kota Pare-pare, Kota Makassar, Kota Palopo, Kab. 
Enrekang dan Kab. Gowa tercatat jumlah penderita sebanyak 16.909 dengan 
kematian sebanyak 11 orang (Case Fatality Rate 0,07%) dan sebaran sakit 
demam typhoid tertinggi di Kab. Gowa, Kab. Enrekang, Kota Makassar dan Kota 
Pare-pare (Julaiha, 2012 dalam Masriadi, 2013). 
Berdasarkan data dari Puskesmas Samata jumlah penderita demam typhoid 
tahun 2015 yaitu sebanyak 338 orang untuk semua kelompok usia, di mana 
terdapat 150 orang laki-laki dan 188 orang perempuan. Kemudian untuk data 3 
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bulan terakhir (Januari-Maret 2016), yang menderita demam thypoid yaitu 
sebanyak 106 orang. Dari 106 orang yang menderita demam thypoid ditemukan 
sebanyak 67 orang termasuk dalam kelompok usia anak (63,2%). Sedangkan 
untuk data bulan April tercatat sebanyak 31 orang penderita demam typhoid 
termasuk dalam kelompok umur anak. 
Melihat data yang didapatkan dari Puskesmas Samata serta beberapa 
faktor yang berpengaruh terhadap kejadian demam typhoid maka penulis tertarik 
melakukan penelitian mengenai Hubungan Personal Hygiene dan Kebiasaan 
Jajan Terhadap Kejadian Demam Typhoid Pada Anak. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, penulis merumuskan masalah 
sebagai berikut: “Bagaimanakah Hubungan Personal Hygiene dan Kebiasaan 
Jajan Terhadap Kejadian Demam Typhoid Pada Anak?” 
C. Hipotesis 
Hipotesis penelitian:  
1. Ada hubungan antara personal  hygiene dengan  kejadian demam 
typhoid pada anak. 
2. Ada hubungan kebiasaan jajan dengan kejadian demam typhoid pada 
anak. 
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D. Defenisi Operasional 
No Variabel 
Defenisi 
Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
1. 
llll
llll
llll
llll
lll
No
oo
g 
Personal 
hygiene 
Llllllllllll
lllllllllllll
lllllllllllll
lllllllllllll
lllllllllllll
lllllllllllll
lllllllllllll
lllllllll 
 
Variabel 
Adalah suatu 
tindakan untuk 
memelihara 
dan menjaga 
kebersihan dan 
kesehatan diri 
untuk 
mendapatkan 
kesejahteraan  
 
Defenisi 
Operasional 
fisik dan 
psikis ,dengan 
cara, mencuci 
tangan, mandi, 
perawatan  
kaki dan kuku, 
serta 
kebersihan 
mulut. 
Kuesioner 
sebanyak 9 
item 
Llllllllllllllll
llllllllllllllllll
llllllllllllllllll
llllllllllllllllll
llllllllllllllllll
llllllllllllllllll
llllllllllllllllll
lll 
Alat Ukur 
Nilai tertinggi 
+ 
Nilai terendah 
2 
Sumber: 
Fadila Galema 
(2014) 
- Baik: > 22 
- Buruk: ≤ 22 
 
 
Hasil ukur 
Ordinal 
Kkkkkkk
kkkkkkk
kkkkkkk
kkkkkkk
kkkkkkk
kkkkkkk
kkkkkkk
kkkkkkk
kkkkkkk
kkk 
Skala 
2. 
Kebiasa-
an jajan 
Adalah 
kebiasaan dan 
perilaku yang  
berhubungan 
dengan makan 
dan makanan 
seperti 
frekuensi 
makan,cara 
pemilihan 
makanan 
tempat 
membeli 
makanan dan 
jenis makanan. 
Kuesioner 
sebanyak 7 
item 
Nilai tertinggi 
+ 
 Nilai terendah 
2 
- Baik: >17 
- Buruk: ≤17 
Ordinal 
3. 
Demam 
typhoid 
Diagnosis 
dokter yang 
diperkuat 
Anak yang 
terdiagnosa 
dan tercatat 
1. Kasus 
2. Kontrol Nominal 
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dengan hasil 
laboratorium 
uji widal pada 
penderita 
typhoid. 
dalam buku 
rekam 
medik 
4 
Umur 
 
Usia anak 8-12 
yang dihitung 
dari tanggal 
lahir hingga 
hari dilakukan 
pengambilan 
data. 
Kuesioner Dinyatakan 
dalam tahun 
Rasio 
 
No 
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Variabel 
 
 
Jenis 
Kelamin 
 
 
 
 
 
 
 
Defenisi 
operasional 
 
 
Kategori seks 
yang 
dinyatakan 
dengan laki-
laki atau 
perempuan 
 
      
Alat Ukur 
 
 
Kuesioner 
 
    
   Hasil ukur 
 
 
1. Laki-laki 
2. Perempuan 
 
 
Skala 
 
 
Nominal 
 
.    
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IMT 
(Indeks 
Massa 
Tubuh) 
Metode yang 
digunakan 
untuk menilai 
status gizi 
sesorang 
Kuesioner 1.Tinggi 
Badan 
2.Berat Badan 
Ordinal 
Tabel 1.1 Defenisi Operasional 
E. Kajian Pustaka 
No Peneliti Judul Metode Hasil 
Perbedaan 
dengan 
Penelitian 
Sekarang 
1. 
Xn
n.y
ufd
hfh
jhfj
Nurvina 
Wahyu 
Artanti 
Jlhhjhhh
hhhhhhh
hhhhhhh
Hubungan 
antara 
sanitasi 
lingkungan, 
hygiene 
perorangan, 
Penelitian 
ini 
mengguna-
kan 
pendekatan 
kasus 
Hasil 
penelitian 
menunjukkan 
bahwa ada 
hubungan 
antara sarana 
Penelitian 
sekarang 
memfokus-
kan pada 
Personal 
hygiene dan 
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hjh
fjh
dlll
lllll
lllll
lllll
lllll
lllll
lllll
jjjjj
jjjjj
NN
ofh
jhjf
dhj
dhl
jj 
 
 
 
 
hhhhhhh
hhhhhhh
hhhhhhh
hhhhhhh
hhhhhhh
hhhhhhh
hhhhhhh 
 
  
 
 
 
 
 
Peneliti 
dan 
karakteristik 
individu 
dengan 
kejadian 
demam 
typhoid di  
wilayah 
kerja 
Puskesmas 
Kedung-
mundu Kota 
 
 
    Judul 
 
 
 
Semarang 
tahun 2012 
kontrol.  
Hjkhljhlhklh
liff;dkfl;kdl;f
kldklfdk;lk;fj
;kjdkfjdk;jf;k
jf;jd;fjd;kfjf; 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Metode 
pembuangan 
tinja 
(p=0,047, 
OR=5,333), 
kebiasaan 
mencuci 
tangan  
sebelum 
makan 
(p=0,006, 
OR=11,111), 
kebiasaan  
 
      
      Hasil 
 
 
 
makan di luar 
rumah 
(p=0,005, 
OR= 12,375), 
jenis kelamin 
(p=0,018, 
OR=7,500), 
tingkat sosial 
ekonomi 
(p=0,016, 
OR=8,800), 
dan tidak ada 
hubungan 
antara sarana 
air 
bersih 
(p=0,234), 
kebiasaan 
mencuci 
tangan 
setelah buang 
air besar (p= 
0,107), 
kebiasaan 
mencuci 
bahan 
makanan 
mentah yang 
kebiasaan 
jajan serta 
perbedaan 
pada kriteria 
inklusi dan 
eksklusi pada 
sampel 
 
 
 
 
 
 
Perbedaan 
Dengan 
Penelitian 
Sekarahg 
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akan dimakan 
langsung (p = 
0,116), umur 
(p = 0,420) 
dengan 
kejadian 
demam 
typhoid. 
 
2 Eunike 
Risani 
Seran, 
 
 
Hubungan 
personal 
hygiene 
Penelitian 
ini menggu Hasil 
menunjukan 
ada hubungan 
 
Penambahan 
variabel 
kebiasaan  
 
 
. 
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No Peneliti Judul Metode Hasil 
Perbedaan 
dengan 
penelitian 
sekarang 
 Henry 
Palan- 
deng,  
Vandry 
D.Kallo 
dengan 
kejadian 
demam 
typhoid di 
wilayah 
kerja 
puskesmas 
tumaratas 
kan metode 
penelitian 
kuantitatif 
dengan 
pendekatan 
kasus kontrol 
antara 
kebiasaan 
mencuci 
tangan 
sebelum 
makan 
 (p= 0,029), 
kebiasaan 
mencuci 
bahan 
mentah 
langsung 
konsumsi 
(p=0,029) 
dan 
kebiasaan 
makan di 
luar rumah 
(p=0,031) 
dengan 
kejadian 
demam 
typhoid. 
Sedangkan 
kebiasaan 
mencuci 
tangan 
setelah BAB 
tidak ada 
hubungan 
dengan 
kejadian 
demam 
tifoid 
(p=0,160). 
 
jajan 
pada penelitian 
sekarang, 
perbedaan 
kriteria inklusi 
pada sampel 
penelitian, 
penambahan 
pengolahan 
data dengan 
mengguna-kan 
odds ratio 
pada penelitian 
sekaranng. 
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No Peneliti Judul Metode Hasil 
Perbedaan 
dengan 
penelitian 
sekarang 
 Abram  
Babakal 
dengan 
kejadian 
demam 
tifoid di 
wilayah 
kerja 
puskesmas 
tumaratas 
pendekatan 
cross section 
Hasil Exact 
Chi-square 
yang 
mendapatkan 
hasil nilai  
ρ=0,047< 
0,05 berarti 
ada 
hubungan 
antara 
pengetahuan 
orang tua 
tentang 
demam 
tifoid  
dengan 
kebiasaan 
jajan pada 
anak. 
penelitian 
sekarang 
 
Tabel. 1.2 Kajian Pustaka 
F. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan personal hygiene dan kebiasaan jajan terhadap 
kejadian demam typhoid pada anak. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya hubungan personal hygiene dan kejadian demam typhoid pada 
anak.  
b.  Diketahuinya hubungan kebiasaan jajan dan kejadian demam typhoid pada 
anak. 
c. Diketahuinya manakah yang lebih berpengaruh antara personal hygiene dan 
kebiasaan jajan terhadap kejadian demam typhoid pada anak. 
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B. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti 
Menjadi pengalaman berharga dalam memperluas wawasan keilmuan, 
cakrawala pengetahuan dan pengembangan keterampilan serta sebagai ajang 
pengembangan diri. 
2. Bagi Responden 
Responden bisa mendapatkan informasi mengenai cara menjaga personal 
hygiene dan jajan yang sehat untuk mencegah terjadinya penyakit typhoid. 
3. Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya kepustakaan, dapat 
menjadi salah satu bahan bacaan yang bermanfaat dan dapat menjadi sumber 
motivasi bagi mahasiswa-mahasiswi Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 
khususnya Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Demam Typhoid 
1. Pengertian Demam Typhoid 
Demam typhoid atau thypus abdominalis merupakan penyakit infeksi akut 
pada saluran pencernaan yang disebabkan oleh Salmonella typhi (Akhsin, 2010). 
Demam typhoid merupakan penyakit infeksi akut pada usus halus dengan gejala 
demam lebih satu minggu atau lebih disertai gangguan pada saluran pencernaan 
dengan atau tanpa gangguan kesadaran (Rampengan, 2007). Dalam masyarakat 
penyakit ini dikenal dengan nama tipes atau thypus, tetapi dalam dunia kedokteran 
disebut typhoid fever atau thypus abdominalis karena berhubungan dengan usus di 
dalam perut. Penyakit demam typhoid merupakan penyakit yang ditularkan 
melalui makanan dan minuman yang tercemar oleh bakteri Salmonella thyposa, 
(food and water borne disease). Seseorang yang menderita penyakit tifus 
menandakan bahwa ia sering mengkonsumsi makanan atau minuman yang 
terkontaminasi bakteri ini (Akhsin, 2010).  
2. Etiologi 
Penyakit demam typhoid disebabkan oleh infeksi kuman Salmonella 
typhosa atau Ebethella typhosa yang merupakan kuman gram negatif, motil dan 
tidak menghasilkan spora. Kuman ini dapat hidup baik sekali pada suhu tubuh 
manusia 16 maupun suhu yang sedikit lebih rendah, serta mati pada suhu 70ºC 
ataupun oleh antiseptik. Sampai saat ini, diketahui bahwa kuman ini hanya 
menyerang manusia (Rampengan, 2007). 
Penyebab demam typhoid adalah Salmonella typhi, terdapat di seluruh 
dunia dengan reservoir manusia pula. Salmonella keluar bersama tinja atau urine, 
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memasuki lingkungan dan berkesempatan menyebar. Kuman typhus dapat 
bertahan cukup lama di dalam lingkungan air (Juli, 2006).  
3. Epidemiologi 
Demam typhoid menyerang penduduk di semua negara. Seperti penyakit 
menular lainnya, typhoid banyak ditemukan di negara berkembang di mana 
hygiene pribadi dan sanitasi lingkungannya kurang baik. Prevalensi kasus 
bervariasi tergantung lokasi, kondisi lingkungan, setempat, dan perilaku 
masyarakat. Angka 17 insidensi di seluruh dunia sekitar 17 juta per tahun dengan 
600.000 orang meninggal karena penyakit ini. WHO (Word Health Organisation)  
memperkirakan 70% kematian berada di Asia. Indonesia merupakan negara 
endemik demam typhoid. Diperkirakan terdapat 800 penderita per 100.000 
penduduk setiap tahun yang ditemukan sepanjang tahun (Widoyono, 2011).  
Di negara yang telah maju, typhoid bersifat sporadis terutama 
berhubungan dengan kegiatan wisata ke negara-negara yang sedang berkembang. 
Secara umum insiden typhoid dilaporkan 75% didapatkan pada umur kurang dari 
30 tahun. Pada anak-anak biasanya di atas 1 tahun dan terbanyak di atas 5 tahun 
dan manifestasi klinik lebih ringan (Depkes RI, 2006). Demam typhoid 
merupakan penyakit endemik di Indonesia. Penyakit ini termasuk penyakit 
menular yang tercantum dalam Undang-Undang Nomor 6 tahun 1962 tentang 
wabah. Kelompok penyakit menular ini merupakan penyakit-penyakit yang 
mudah menular dan dapat menyerang banyak orang, sehingga dapat menimbulkan 
wabah. Di Indonesia demam typhoid jarang dijumpai secara epidemik, tetapi lebih 
sering bersifat sporadis, terpencar-pencar di suatu daerah, dan jarang 
menimbulkan lebih dari satu kasus pada orang-orang serumah. Insiden tertinggi 
didapat pada remaja dan dewasa muda. Sumber penularan biasanya tidak dapat 
ditemukan. Demam typhoid ditemukan di masyarakat Indonesia, yang tinggal di 
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kota maupun desa. Penyakit ini sangat erat kaitannya dengan kualitas perilaku 
hidup bersih dan sehat, sanitasi dan lingkungan yang kurang baik. Selain masalah 
di atas ada beberapa masalah lain yang akan turut menambah besaran masalah 
penyakit demam typhoid di Indonesia diantaranya adalah angka kemiskinan di 
kota dan desa Indonesia yang mencapai 11,66% yaitu sekitar 28.594.060 orang 
(Susenas, 2013). 
4. Sumber Penularan dan Cara Penularan 
Sumber penularan demam typhoid atau tifus tidak selalu harus penderita 
tifus. Ada penderita yang sudah mendapat pengobatan dan sembuh, tetapi di 
dalam air seni dan kotorannya masih mengandung bakteri. Penderita ini disebut 
sebagai pembawa (carrier). Walaupun tidak lagi menderita penyakit typhoid, 
orang ini masih dapat menularkan penyakit typhoid pada orang lain. Penularan 
dapat terjadi di mana saja dan kapan saja, biasanya terjadi melalui konsumsi 
makanan dari luar, apabila makanan atau minuman yang dikonsumsi kurang 
bersih (Addin, 2009).  
Di beberapa negara penularan terjadi karena mengkonsumsi kerang-
kerangan yang berasal dari air yang tercemar, buah-buahan, sayur mentah yang 
dipupuk dengan kotoran manusia, susu atau produk susu yang terkontaminasi oleh 
carrier atau penderita yang tidak teridentifikasi (James, 2006). Prinsip penularan 
penyakit ini adalah melalui fekal-oral. Kuman berasal dari tinja atau urin 
penderita atau bahkan carrier (pembawa penyakit yang tidak sakit) yang masuk 
ke dalam tubuh manusia melalui air dan makanan. Di daerah endemik, air yang 
tercemar merupakan penyebab utama penularan penyakit. Adapun di daerah non-
endemik, makanan yang terkontaminasi oleh carrier dianggap paling bertanggung 
jawab terhadap penularan (Widoyono, 2011). Typhoid carrier adalah seseorang 
yang tidak menunjukkan gejala penyakit demam typhoid, tetapi mengandung 
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kuman Salmonella typhosa di dalam sekretnya. Mengingat carrier sangat penting 
dalam hal penularan yang tersembunyi, maka penemuan kasus sedini mungkin 
serta pengobatannya sangat penting dalam hal menurunkan angka kematian 
(Rampengan, 2007).  
Penularan typhoid dapat terjadi melalui berbagai cara, yaitu dikenal 
dengan 5F yaitu food (makanan), fingers (jari tangan/ kuku), fomitus (muntah), fly 
(lalat), dan feses. Feses dan muntah dari penderita typhoid dapat menularkan 
Salmonella thypi kepada orang lain. Kuman tersebut dapat ditularkan melalui 
minuman terkontaminasi dan melalui perantara lalat, di mana lalat akan hinggap 
pada makanan yang akan dikonsumsi oleh orang sehat. Apabila orang tersebut 
kurang memperhatikan kebersihan dirinya seperti mencuci tangan dan makanan 
yang tercemar kuman Salmonella thypi masuk ke tubuh orang yang sehat melalui 
mulut, selanjutnya orang sehat akan menjadi sakit (Akhsin, 2010). 
Menurut Depkes RI ( 2006) beberapa kondisi kehidupan manusia yang 
sangat berperan pada penularan demam typhoid adalah: 
a. Hygiene perorangan yang rendah. 
Personal hygiene yang rendah dalam kehidupan sehari-hari seperti tidak 
mencuci tangan setelah buang air besar, tidak mencuci tangan sebelum makan 
serta kebiasaan tidak mencuci bahan makanan mentah yang akan dimakan 
langsung. Tujuan mencuci tangan adalah membersihkan tangan dari segala 
kotoran, mencegah penularan penyakit, dan melatih kebiasaan yang baik (PMI, 
2006) sedangkan hygiene makanan dan minuman yang rendah merupakan faktor 
yang paling berperan pada penularan typhoid. Banyak sekali contoh untuk ini 
diantaranya: makanan yang dicuci dengan air yang terkontaminasi (seperti sayur- 
sayuran dan buah-buahan), sayuran yang dipupuk dengan tinja manusia, makanan 
yang  tercemar. 
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b. Sanitasi lingkungan yang kumuh, dimana pengelolaan air limbah, kotoran, 
dan sampah, yang tidak memenuhi syarat-syarat kesehatan.  
Sanitasi adalah usaha pencegahan penyakit dengan cara menghilangkan atau 
mengatur faktor-faktor lingkungan yang berkaitan dengan rantai perpindahan 
penyakit tersebut. Air limbah, kotoran, serta yang sampah yang berserakan di 
mana-mana akan menjadi sumber penyakit karena menjadi tempat 
perkembangbiakan nyamuk dan lalat. Menurut WHO (Word Health 
Organisation), sanitasi lingkungan adalah upaya pengendalian semua faktor 
lingkungan fisik manusia yang mungkin menimbulkan atau dapat menimbulkan 
hal-hal yang merugikan bagi perkembangan fisik, kesehatan, dan daya tahan 
hidup manusia (Winarsih, 2008). 
c. Penyediaan air bersih untuk warga yang tidak memadai.  
Air minum adalah air yang kualitasnya memenuhi syarat kesehatan, dapat 
langsung diminum, terbebas dari bibit penyakit dan zat kimia berlebihan, tidak 
bersifat asam maupun basa. Air minum dapat menularkan penyakit, air yang 
terkontaminasi tinja sering mengakibatkan epidemik yang eksplosif. Penyakit 
menular yang disebarkan melalui air secara langsung di masyarakat seringkali 
dinyatakan sebagai penyakit bawaan air atau water borne disease. Penyakit-
penyakit ini dapat menyebar apabila mikroorganisme penyebabnya dapat masuk 
ke dalam sumber air yang digunakan manusia dalam memenuhi kebutuhannya 
sehari-hari. Sebelum dikonsumsi air minum harus direbus terlebih dahulu hingga 
mendidih, disimpan dengan tertutup rapat dan sebaiknya tidak lebih dari 24 jam 
setelah dimasak (PMI, 2006). 
d. Jamban keluarga yang tidak memenuhi syarat.  
Pembuatan jamban atau kakus merupakan usaha manusia untuk memelihara 
kesehatan dengan membuat lingkungan tempat hidup yang sehat (Winarsih, 
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2008). Dalam perencanaan pembuatan jamban, perhatian harus diberikan pada 
upaya pencegahan keberadaan vektor perantara penyakit demam typhoid yaitu 
pencegahan perkembangbiakan lalat. Peranan lalat dalam penularan penyakit 
melalui tinja (fekal-borne diseases) sangat besar. Tinja penderita yang dihinggapi 
kecoak, lalat atau semut, siap disebarkan ke mana saja kecoak, lalat atau semut itu 
pergi. Kalau merayap di piring, pada makanan, kue, sayuran dan lain-lain, bisa 
menular kepada orang lain, yang menggunakan piring atau memakan makanan-  
makanan tersebut (Ircham, 2008). Lalat rumah selain senang menempatkan 
telurnya pada kotoran kuda atau kotoran kandang, juga senang menempatkannya 
pada kotoran manusia yang terbuka dan bahan organik lain yang sedang 
mengalami penguraian. Pengelolaan kotoran manusia yang tidak memenuhi syarat 
dapat menjadi sumber penularan penyakit yang mengancam kesehatan masyarakat 
banyak. Oleh karena itu kotoran manusia perlu ditangani dengan seksama (Depkes 
RI, 2006). 
e. Pasien atau karier typhoid yang tidak diobati secara sempurna. 
Carrier adalah manusia tempat berdiamnya agent menular spesifik, dengan 
adanya penyakit yang secara klinis tidak terlihat nyata, tetapi dapat bertindak 
sebagai sumber infeksi yang cukup penting (Nasry, 2006). Carrier atau pembawa 
Salmonella typhi merupakan orang yang tidak menampakkan gejala demam 
typhoid mereka merasa dirinya sehat, tetapi kotorannya mengandung kuman 
Salmonella. Tinja carrier merupakan sumber kontaminasi yang penting pada 
kasus klinis setelah infeksi subklinis, beberapa individu melanjutkan untuk 
mempertahankan Salmonella dalam jaringan tubuh selama waktu yang bervariasi 
(Jawetz, 2006).   
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f. Belum membudaya program imunisasi untuk typhoid.  
Selain pencegahan yang dilakukan dengan menjaga kebersihan makanan dan 
minuman serta mengobati carrier yang berpotensi menjadi sumber penularan 
penyakit selain itu juga perlu dilakukan imunisasi dengan memberikan vaksin 
monovalen Salmonella typhi namun hingga sampai sekarang ini belum ada juga 
pencegahan terhadap penularan demam typhoid dengan pemberian vaksin tersebut 
(Radji, 2010). 
5. Patogenesis 
Kuman Salmonella masuk bersama makanan atau minuman. Setelah 
berada dalam usus halus, kuman mengadakan invasi ke jaringan limfoid usus 
halus (terutama plak payer) dan jaringan limfoid mesenterika. Setelah 
menyebabkan peradangan dan nekrosis setempat kuman lewat pembuluh limfe 
masuk ke darah (bakteremia primer) menuju organ retikuloendotelial system 
(RES) terutama hati dan limpa. Di tempat ini, kuman difagosit oleh sel-sel fagosit 
RES dan kuman yang tidak difagosit akan berkembang biak. Pada akhir masa 
inkubasi, berkisar 5-9 hari, kuman kembali masuk darah menyebar ke seluruh 
tubuh (bakteremia sekunder), dan sebagian kuman masuk ke organ tubuh terutama 
limpa, kandung empedu yang selanjutnya kuman tersebut dikeluarkan kembali 
dari kandung empedu ke rongga usus dan menyebabkan reinfeksi usus. Dalam 
masa bekteremia ini, kuman mengeluarkan endotoksin yang susunan kimianya 
sama dengan antigen somatic (lipopolisakarida), yang semula diduga bertanggung 
jawab terhadap terjadinya gejala-gejala dari demam typhoid. Demam typhoid 
disebabkan oleh Salmonella typhosa dan endotoksinnya yang merangsang sintesis 
dan pelepasan zat pirogen oleh leukosit pada jaringan yang meradang. Selanjutnya 
zat pirogen yang beredar di darah mempengaruhi pusat termoregulator di 
hipotalamus yang mengakibatkan timbulnya gejala demam (Rampengan, 2007). 
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6. Tanda dan Gejala 
a. Masa Inkubasi 
Masa inkubasi dapat berlangsung 7-21 hari, walaupun pada umumnya adalah 
10-12 hari. Pada awal penyakit keluhan dan gejala penyakit tidaklah khas,berupa: 
1) Anoreksia 
2) Rasa malas  
3) Sakit kepala bagian depan  
4) Nyeri otot 
5) Lidah kotor 
6) Gangguan perut (Haryono, 2012). 
b. Gambaran klasik demam typhoid (Gejala Khas). 
Gambaran klinis klasik yang sering ditemukan pada penderita demam typhoid 
dapat dikelompokkan pada gejala yang terjadi pada minggu pertama, minggu 
kedua, minggu ketiga dan minggu keempat sebagai berikut: 
1) Minggu Pertama (awal infeksi) 
Demam tinggi lebih dari 40ºC, nadi lemah bersifat dikrotik, 
denyut nadi 80-100 per menit. 
2) Minggu Kedua 
Suhu badan tetap tinggi, penderita mengalami delirium, lidah 
tampak kering mengkilat, denyut nadi cepat. Tekanan darah menurun dan 
limfa teraba. 
3) Minggu Ketiga 
Keadaan penderita membaik jika suhu menurun, gejala dan 
keluhan berkurang. Sebaliknya kesehatan penderita memburuk jika 
masih terjadi delirium, stupor, pergerakan otot yang terjadi terus-
menerus, terjadi inkontinensia urine atau alvi. Selain itu tekanan perut 
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meningkat. Terjadi meteorismus dan timpani, disertai nyeri perut. 
Penderita kemudian mengalami kolaps akhirnya meninggal dunia akibat 
terjadinya degenerasi miokardial toksik. 
4)  Minggu Keempat 
Penderita yang keadaannya membaik akan mengalami 
penyembuhan (Soedarto, 2009). 
7. Diagnosis 
Untuk menegakkan diagnosis demam typhoid, dapat ditentukan melalui 
tiga dasar diagnosis, yaitu berdasar diagnosis klinis, diagnosis mikrobiologis dan 
diagnosis serologis. 
a. Diagnosis Klinis 
Diagnosis klinis adalah kegiatan anamnesis dan pemeriksaan fisik untuk 
mendapatkan sindrom klinis demam typhoid. Diagnosis klinis adalah diagnosis 
kerja yang berarti penderita telah mulai dikelola sesuai dengan managemen 
typhoid (Depkes RI, 2006). 
b. Diagnosis Mikrobiologis 
Metode ini merupakan metode yang paling baik karena spesifik sifatnya. Pada 
minggu pertama dan minggu kedua biakan darah dan biakan sumsum tulang 
menunjukkan hasil positif, sedangkan pada minggu ketiga dan keempat hasil 
biakan tinja dan biakan urine menunjukkan positif kuat. 
c. Diagnosis Serologis 
 Tujuan metode ini untuk memantau antibodi terhadap antigen O dan antigen 
H, dengan menggunakan uji aglutinasi widal. Jika titer aglutinin 1/200 atau terjadi 
kenaikan titer lebih dari 4 kali, hal ini menunjukkan bahwa demam typhoid sedang 
berlangsung akut (Soedarto, 2009). 
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8. Penatalaksanaan 
Penatalaksanaan demam typhoid ada tiga, yaitu: 
a. Pemberian antibiotik 
Terapi ini dimaksudkan untuk membunuh kuman penyebab demam typhoid. 
Obat yang sering dipergunakan adalah: 
1) Kloramfenikol 100mg/kg berat badan/hari/4 kali selama 14 hari 
2) Amoksilin 100 mg/kg berat badan/hari/4 kali. 
3) Kotrimoksazol 480 mg, 2x2 tablet selama 14 hari 
4) Sefalosporin generasi I dan III (ciprofloxacin 2x500 mg selam 6 hari, 
ofloxacin 600 mg/hari selama 7 hari, ceftriaxone 4 gram/hari selama 3 
hari). 
b. Istirahat dan perawatan 
Langkah ini dimaksudkan untuk mencegah terjadinya komplikasi. Penderita 
sebaiknya beristirahat total di tempat tidur selama 1 minggu setelah bebas dari 
demam. Mobilisasi dilakukan secara bertahap, sesuai dengan keadaan penderita. 
Mengingat mekanisme penularan penyakit ini, kebersihan perorangan perlu dijaga 
karena ketidakberdayaan pasien untuk buang air besar dan air kecil. 
c. Terapi penunjang dan diet 
Agar tidak memperberat kerja usus, pada tahap awal penderita diberi 
makanan berupa bubur saring. Selanjutnya penderita dapat diberi makanan yang 
lebih padat dan akhirnya nasi biasa, sesuai dengan kemampuan dan kondisinya. 
Pemberian kadar gizi dan mineral perlu dipertimbangkan agar dapat menunjang 
kesembuhan penderita (Widoyono, 2011). 
 
 
 
23 
 
9. Pencegahan 
Usaha yang bisa dilakukan untuk mencegah penyakit ini adalah : 
a. Dari sisi manusia  
1) Vaksinasi untuk mencegah agar seseorang terhindar dari penyakit ini    
dilakukan vaksinasi, kini sudah ada vaksin tipes atau typhoid yang 
disuntikan atau diminum dan dapat melindungi seseorang dalam waktu 3 
tahun. 
2) Pendidikan kesehatan pada masyarakat: sanitasi lingkungan dan personal 
hygiene. 
b. Dari sisi lingkungan hidup 
1) Penyediaan air minum yang memenuhi syarat kesehatan. 
2) Pembuangan kotoran manusia yang hygienis. 
3) Pemberantasan lalat. 
4) Pengawasan terhadap masakan di rumah dan penyajian pada penjual 
makanan (Akhsin, 2010). 
B. Personal Hygiene 
1. Definisi 
Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (2016), hygiene diartikan sebagai 
ilmu yg berkenaan dengan masalah kesehatan dan berbagai usaha untuk 
mempertahankan atau memperbaiki kesehatan. Personal hygiene berasal dari 
bahasa Yunani yaitu personal artinya perorangan dan hygiene berarti sehat. 
Hygiene perorangan adalah tindakan memelihara kebersihan dan kesehatan 
seseorang untuk kesejahteraan fisik dan psikis (Tarwoto dan Wartonah, 2006).  
Hygiene perorangan merupakan ciri berperilaku hidup sehat. Beberapa 
kebiasaan berperilaku hidup sehat antara lain kebiasaan mencuci tangan dengan 
sabun setelah BAB dan kebiasaan mencuci tangan dengan sabun sebelum makan. 
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Peningkatan hygiene perorangan adalah salah satu dari program pencegahan yakni 
perlindungan diri terhadap penularan typhoid (Depkes RI, 2006). 
Kegiatan-kegiatan yang mencakup personal hygiene adalah: 
a.  Mandi 
Menurut Irianto (2007), mandi merupakan bagian yang penting dalam 
menjaga kebersihan diri. Mandi dapat menghilangkan bau, menghilangkan 
kotoran, merangsang peredaran darah, memberikan kesegaran pada tubuh. 
Sebaiknya mandi dua kali sehari, alasan utama adalah agar tubuh sehat dan segar 
bugar. Mandi membuat tubuh kita segar dengan membersihkan seluruh tubuh kita. 
Urutan mandi yang benar adalah seluruh tubuh dicuci dengan sabun mandi. Oleh 
buih sabun, semua kotoran dan kuman yang melekat mengotori kulit lepas dari 
permukaan kulit, kemudian tubuh disiram sampai bersih, seluruh tubuh digosok 
hingga keluar semua kotoran atau daki. Keluarkan daki dari wajah, kaki, dan 
lipatan-lipatan. Gosok terus dengan tangan, kemudian seluruh tubuh disiram 
sampai bersih sampai kaki. 
b. Perawatan mulut dan gigi 
Mulut yang bersih sangat penting secara fisikal dan mental seseorang. 
Perawatan pada mulut juga disebut oral hygiene. Melalui perawatan pada rongga 
mulut, sisa-sisa makanan yang terdapat di mulut dapat dibersihkan. Selain itu, 
sirkulasi pada gusi juga dapat distimulasi dan dapat mencegah halitosis. Maka 
penting untuk menggosok gigi sekurang-kurangnya 2 kali sehari dan sangat 
dianjurkan untuk berkumur-kumur atau menggosok gigi setiap kali selepas kita 
makan. Kesehatan gigi dan rongga mulut bukan sekedar menyangkut kesehatan di 
rongga mulut saja. Kesehatan mencerminkan kesehatan seluruh tubuh. Orang 
yang giginya tidak sehat, pasti kesehatan dirinya berkurang. Sebaliknya apabila 
gigi sehat dan terawat baik, seluruh dirinya sehat dan segar bugar. Menggosok 
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gigi sebaiknya dilakukan setiap selesai makan. Sikat gigi jangan ditekan keras-
keras pada gigi kemudian digosokkan cepat-cepat. Tujuan menggosok gigi ialah 
membersihkan gigi dan seluruh rongga mulut. Dibersihkan dari sisa-sisa 
makanan, agar tidak ada sesuatu yang membusuk dan menjadi sarang bakteri. 
c. Cuci tangan 
Tangan adalah anggota tubuh yang paling banyak berhubungan dengan 
apa saja. Kita menggunakan tangan untuk menjamah makanan setiap hari. Selain 
itu, sehabis memegang sesuatu yang kotor atau mengandung kuman penyakit, 
selalu tangan langsung menyentuh mata, hidung, mulut, makanan serta minuman. 
Hal ini dapat menyebabkan pemindahan sesuatu yang dapat menjadi penyebab 
terganggunya kesehatan karena tangan merupakan perantara penularan kuman. 
1) Kebiasaan mencuci tangan dengan sabun setelah buang air besar 
Tangan yang kotor atau terkontaminasi dapat memindahkan bakteri atau 
virus patogen dari tubuh, feses atau sumber lain ke makanan. Oleh karenanya 
kebersihan tangan dengan mencuci tangan perlu mendapat prioritas tinggi, 
walaupun hal tersebut sering disepelekan (Fathonah, 2005). 
Kegiatan mencuci tangan sangat penting untuk bayi, anak-anak, penyaji 
makanan di restoran, atau warung serta orang-orang yang merawat dan mengasuh 
anak. Setiap tangan kontak dengan feses, urine atau dubur sesudah buang air 
besar (BAB) maka harus dicuci pakai sabun dan kalau dapat disikat (Depkes RI, 
2006). Pencucian dengan sabun sebagai pembersih, penggosokkan dan 
pembilasan dengan air mengalir akan menghanyutkan partikel kotoran yang 
banyak mengandung mikroorganisme (Fathonah, 2005). 
2) Kebiasaan mencuci tangan sebelum makan 
   Kebersihan tangan sangatlah penting bagi setiap orang. Kebiasaan  
mencuci tangan sebelum makan harus dibiasakan. Pada umumnya ada 
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keengganan untuk mencuci tangan sebelum mengerjakan sesuatu karena dirasakan 
memakan waktu, apalagi letaknya cukup jauh. Dengan kebiasaan mencuci tangan, 
sangat membantu dalam mencegah penularan bakteri dari tangan kepada makanan 
(Depkes RI, 2006). Budaya cuci tangan yang benar adalah kegiatan terpenting. 
Setiap tangan yang dipergunakan untuk memegang makanan, maka tangan harus 
sudah bersih. Tangan perlu dicuci karena ribuan jasad renik, baik flora normal 
maupun cemaran, menempel di tempat tersebut dan mudah sekali berpindah ke 
makanan yang tersentuh. Pencucian dengan benar telah terbukti berhasil 
mereduksi angka kejadian kontaminasi dan KLB (Arisman, 2008). 
Cara mencuci tangan yang benar adalah sebagai berikut: 
1) Cuci tangan dengan air yang mengalir dan gunakan sabun. Tidak perlu 
harus sabun khusus antibakteri, namun lebih disarankan sabun yang 
berbentuk cairan. 
2) Gosok tangan setidaknya selama 15-20 detik. 
3) Bersihkan bagian pergelangan tangan, punggung tangan, sela-sela jari 
dan kuku. 
4) Basuh tangan sampai bersih dengan air yang mengalir. 
5) Keringkan dengan handuk bersih atau alat pengering lain. 
6) Gunakan tisu atau handuk sebagai penghalang ketika mematikan kerang 
air (Atikah, 2012). 
Penularan bakteri Salmonella typhi salah satunya melalui jari tangan atau 
kuku. Apabila orang tersebut kurang memperhatikan kebersihan dirinya seperti 
mencuci tangan sebelum makan maka kuman Salmonella typhi dapat masuk ke 
tubuh orang sehat melalui mulut, selanjutnya orang sehat akan menjadi sakit 
(Akhsin, 2010). 
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 Kebersihan itu sendiri telah dijelaskan dalam Al-qur’an karena kebersihan 
itu bersumber dari iman dan merupakan bagian dari iman. Dalam Al-qur’an pun 
telah dijelaskan tentang pentingnya kebersihan, sehingga orang yang 
membersihkan diri atau mengusahakan kebersihan akan dicintai oleh Allah SWT, 
sebagaimana firmannya dalam Q.S Al-Baqarah/2: 222 yang berbunyi : 
 
…                     
Terjemahannya : 
“....Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan 
orang orang  yang menyucikan / membersihkan diri”. 
Dari ayat di atas sudah dapat disimpulkan bahwa kebersihan memang 
penting untuk setiap orang karena selain untuk mencegah datangnya penyakit juga 
bisa bernilai ibadah karena itu sering juga dipakai kata “bersuci” sebagai padaman 
kata “membersihkan/ melakukan kebersihan”. Di dalam tafsir Al-azhar ayat ini 
menjelaskan tentang mensucikan diri, bagi wanita yang telah berhenti haid baik 
dari dari kotoran lahir maupun dari kotoran batin. Dari Kotoran lahir hendaklah 
mensucikannya dengan cara mandi wajib, berperilaku bersih dalam kehidupan 
serta menggunakan pakaian yang bersih yang dalam beribadah sedangkan kotoran 
batin hendaklah disucikan dengan cara lebih mendekat diri kepada-Nya (Hamka, 
2012). 
C. Kebiasaan Jajan 
Sebagai pendamping saat anak melakukan aktivitasnya setiap hari, para 
orang tua dan guru seharusnya menjadi sosok yang sangat penting dalam menjaga 
kesehatannya. Peranan mereka sangat dominan dan menentukan kualitas hidupnya 
di kemudian hari. Sehingga, sangatlah penting bagi mereka diketahuinya dan 
memahami permasalahan beserta gangguan kesehatannya, terutama pada usia 
sekolah, yang cukup luas dan kompleks. Secara epidemiologis, penyebaran 
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penyakit berbasis lingkungan dikalangan anak sekolah di Indonesia tergolong 
sangat tinggi. Terjadinya infeksi, seperti demam berdarah dengue, diare, cacingan 
dan demam thypoid (tifus abdomalin), sanitasi dan keamanan pangan, masih 
banyak ditemui dalam kehidupan sehari-hari. 
Penyakit yang cukup mengganggu dan menjadi persoalan utama sekaligus 
berpotensi mengakibatkan keadaan bahaya (mengancam jiwa) adalah penyakit 
menular pada anak sekolah. Sekolah merupakan sumber penularan penyakit pada 
anak sekolah. Sebab, dalam interaksi antar anak, banyak terjadi kontak langsung 
maupun tidak langsung, yang menyebabkan terjadinya penyebaran dan penularan 
penyakit. Bagi penyakit yang menular di lingkungan sekolah antara lain demam 
berdarah dengue, campak, rubella (campak jerman), cacar air, gondongan dan 
demam thypoid (tifus abdomalin) (Mufidah F, 2012). 
Pada orang yang miskin bila sakit tidak berobat kesarana kesehatan medis 
hal ini dikarenakan masalah biaya, sehingga bila mereka menjadi penjamah 
makanan maka mereka akan menjadi sumber penularan penyakit kepada 
masyarakat yang menjadi pembeli jajanan tersebut. Risiko penularan melalui 
penjual makanan di jalanan yang kebersihannya buruk memperbanyak jumlah 
kasus demam typhoid (Anonim, 2009). 
Penyakit infeksi tifus abdominalis atau demam typhoid ditularkan melalui 
makanan dan minuman yang tercemar kuman Salmonella typhi (WHO, 2009). 
Demam typhoid ditandai dengan gejala demam satu minggu atau lebih disertai 
gangguan pada saluran pencernaan dengan atau tanpa gangguan kesadaran 
(Soedarto, 2009). 
Secara umum, untuk memperkecil kemungkinan tercemar Salmonella 
thyphi, maka setiap individu harus memperhatikan kualitas makanan dan 
minuman yang mereka konsumsi demi menjaga kesehatan diri sendiri. Allah Swt. 
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pun telah menghimbau agar kita memakan makanan yang sehat lagi halal 
sebagaimana yang telah dituliskan Allah Swt. dalam Q.S Al-Baqarah/2: 172 yang 
berbunyi: 
                         
     
 
Terjemahannya: 
 “ Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 
terdapat di bumi dan jaganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan, 
karena sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata bagimu.” 
Menjaga kebersihan makan sangatlah penting karena penularan penyakit  
dapat terjadi di mana saja dan kapan saja, biasanya terjadi melalui konsumsi 
makanan di luar rumah atau di tempat-tempat umum, apabila makanan atau 
minuman yang dikonsumsi kurang bersih. Dapat juga disebabkan karena makanan 
tersebut disajikan oleh seorang penderita tifus laten (tersembunyi) yang kurang 
menjaga kebersihan saat memasak. Seseorang dapat membawa kuman tifus dalam 
saluran pencernaannya tanpa sakit, ini yang disebut dengan penderita laten. 
Sumber penularan utama demam typhoid adalah penderita itu sendiri dan carrier, 
yang mana mereka dapat mengeluarkan berjuta-juta kuman Salmonella thypi 
dalam tinja, dan tinja inilah yang menjadi sumber penularan. Debu yang berasal 
dari tanah yang mengering, membawa bahan-bahan yang mengandung kuman 
penyakit yang dapat mencemari makanan yang dijual di pinggir jalan. Debu 
tersebut dapat mengandung tinja atau urin dari penderita atau karier demam 
typhoid. Bila makanan dan minuman tersebut dikonsumsi oleh orang sehat 
terutama anak-anak sekolah yang sering jajan sembarangan maka rawan tertular 
penyakit infeksi demam typhoid. Infeksi demam typhoid juga dapat tertular 
melalui makanan dan minuman yang tercemar kuman yang dibawa oleh lalat. 
Penderita ini dapat menularkan penyakit tifus ini ke banyak orang, apalagi jika dia 
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bekerja dalam menyajikan makanan bagi banyak orang seperti tukang masak di 
restoran (Addin A, 2009). 
1. Jenis-jenis Makanan Jajanan 
Jenis-jenis jajanan menurut Direktorat Bina Gizi (2011):  
a. Makanan utama yang disiapkan di rumah terleih dahulu atau disiapakan di 
tempat penjualan seperti, gado-gado, nasi uduk, siomay, bakso, mie ayam, 
lontong sayur dan lain-lain. 
b. Maknan cemilan, yaitu makanan yang dikonsumsi diantara dua waktu 
makan. Makanan cemilan terdiri dari:  
1) Makanan cemilan basah, seperti pisang goreng, lemper, lumpia, risoles 
dan lain-lain. Makanan cemilan ini disiapkan terlebih dahulu di rumah 
sebelum dibawa ketempat penjualan. 
2) Makanan cemilan kering, seperti keripik, biskuit, kue kering dan lain-
lain. Cemilan ini semula diproduksi oleh industri pangan baik industri 
besar, industri kecil ataupun industri rumah tangga. 
c.   Kelompok minuman yang biasa dijual meliputi: 
1) Air minum, baik dalam kemasan maupun yang disediakan sendiri. 
2) Minuman ringan, biasa dijual dalam kemasan seperti minuman teh, 
minuman sari buah, minuman berkarbonasi dan lain-lain. 
3) Minuman campur seperti es buah, es cendol, es doger, dan lain-lain. 
Jenis makanan atau minuman yang disukai anak-anak adalah makanan 
yang mempunyai rasa manis, enak dengan warna-warni yang menarik, dan 
bertekstur lembut. Jenis makanan seperti coklat, permen, jeli, biskuit, 
makanan ringan (snack) merupakan produk makanan favorit bagi sebagian 
besar anak-anak. Minuman yang berwarna-warni (air minum dalam 
kemasan maupun es sirup tanpa label), minuman jeli, es susu, minuman 
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ringan (sot drink) dan lain-lain merupakan kelompok minuman yang disukai 
anak-anak (Nuraini 2007).  
2.   Fungsi Makanan Jajanan 
Makanan jajanan selain berfungsi sebagai manakan selingan, 
berperan juga sebagai sebagai peningkatan gizi masyarakat. Makanan jajanan 
berfungsi untuk menambah zat-zat makanan yang tidak atau kurang pada 
makanan utamadan lauk-pauknya. Selain itu makanan jajanan juga berfungsi, 
antara lain: 
a. Sebagai sarapan pagi 
b. Sebagai makanan selingan yang dimakan di antara waktu  makan makannan 
utama 
c. Sebagai makan siang terutama bagi mereka yang tidak sempat makan di 
rumah 
d. Sebagai produk yang mempunyai nilai ekonomi bagi para pedagang 
3.  Dampak Makanan Jajanan 
 Adapun dampak makanan jajanan menurut Febry (2010), yaitu:  
a. Bagi anak-anak sekolah, makanan jajanan merupakan perkenalan dengan 
beragam jenis makanan sehigga menumbuhkan kebiasaan peranekaragaman 
sejak kecil 
b. Makanan jajanan yang kurang memenuhi syarat kesehatan (termasuk dalam 
hal cara pengolahan makanan jajanan, penggunaan zat pewarna yang bukan 
pewarna makanan, cara penyajian, dan lain-lain), sewaktu-waktu dapat 
mengancam kesehatan anak. 
c. Mengakibatkan berkurangnya nafsu makan anak di rumah 
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4. Makanan jajanan aman 
Makanan jajanan aman adalah makanan jajanan yang tidak 
mengandung bahaya keamanan pangan, yang terdiri dari cemaran 
biologis/mikrobiologis, kimia dan fisik yang dapat menggangu, merugikan dan 
membahayakan kesehatan manusia. Makanan aman juga harus terjamin hygiene 
dan sanitasnya selaman proses penangan makanan, mulaindari persiapan, 
pembuatan, hingga penyajian makanan. Hal ini bertujuan untuk menghindari 
penyakit infeksi atau penyakit lainnyaa. Selain menimbulkan keracunan 
makanan, makanan yang tidak aman atau makanan yang menggunakan pewarna, 
pemanis, penambah cita rasa, dan peningkat tekstur dapat membuat imunitas 
tubuh seseorang menurun (Direktorat Bina Gizi, 2011). 
5. Sumber atau Penyebab Pengan Tidak Aman 
Direktorat Bina Gizi (2011) menyebutkan sumber atau penyebab 
pangan tidak aman dapat berasal dari 3 cemara, yaitu cemaran fisik, cemaran 
kimia, dan cemaran biologis. 
a. Cemaran fisik 
    Cemaran fisik dapat berupa rambut yang berasal dari pembuat makanan 
yang tidak menggunakan penutup kepala saat bekerja, potongan kayu, potongan 
bagian tubuh serangga, pasir, batu, dan lainnya. Cemaran fisik ini dapat 
mencemari makanan pada tahapproses pemilihan, penyimpanan, persiapan, 
pemasakan bahan pengan, pengemasan, penyimpanan dan pendistribusian 
makanan matang serta pada saat makanan dikonsumsi. 
b.   Cemaran kimia 
Cemaran kimia dapat berasal dari lingkungan yang tercemar limbah industri, 
radiasi, serta penyalahgunaan bahan berbahaya yang dilarang untuk pangan yang 
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ditambahkan kedalam pangan. Contoh bahan yang termasuk bahan berbahaya 
adalah formalin, rhodamin B, Iboraks, dan Imethanii yellow. 
Selain penyebab tersebut, cemaran kimia dapat juga berasal dari racun alami 
yang terdapat dalam bahan pangan itu sendiri. Seperti halnya cemaran fisik. 
Cemaran kimia dapat mencemari makanan pada saat tahap proses pemilihan 
bahan baku, penyimpanan bahan, persiapan dan pemasakan, pengemasan, 
penyimpanan makanan jadi, pendistribusian serta pada saat makanan 
dikonsumsi.  
c.  Cemaran biologis  
 Cemaran biologis umumnya disebabkan oleh rendahnya kebersihan dan 
sanitasi. Contoh cemaran biologis yang umum mencemari makanan seperti: 
1) Salmonella pada ungga. Salmonella dapat ditularkan dari kulit telur yang 
kotor. 
2) E coli O157-H7 pada sayuran mentah. Kontaminasi dapat berasal dari 
kotoran hewan maupun pupuk kandang yang digunakan dalam proses 
penanaman sayur. 
  Cemaran biologis ini dapat mencemari makanan pada berbagai tahapan, 
mulai dari tahap pemilihan pangan, penyimpangan bahan pangan, persiapan dan 
pemasakan bahan pangan, pengemasan makanan matang, penyimpanan makanan 
matang dan pendistribusiannya serta pada makanan dikonsumsi. 
 
 
 
 
 
 
34 
 
D. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Depkes RI (2006) 
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Sumber: Kemenkes 2003 
Gambar 2.1 Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penularan Demam Typhoid: 
1. 1. Hygiene perorangan yang rendah 
2. 2. Sanitasi lingkungan yang kumuh 
3. 3. Penyediaan air bersih yang tidak memadai 
4. 4. Jamban yang tidak memenuhi syarat 
5. 5. Pasien dengan karier typhoid yang tidak diobati 
secara sempurna 
6. Belum membudayakan program imuniasi.  
typhoid. 
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E. Kerangka Konsep 
Variabel independen:      
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1. Personal Hygiene 
a) Mandi 
b) Perawatan mulut dan gigi 
c) Cuci tangan 
2. Kebiasaan Jajan 
a) Jenis-jenis makanan j janan 
b) Fungsi makanan jajanan 
c) Dampak makanan jajanan 
d) Makanan jajanan aman 
e) Sumber atau penyebab pangan 
tidak aman. 
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3. Kebiasaan jajan yang tidak sehat 
  
 
Demam typhoid 
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F. Kerangka Kerja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Gambar 2.3 Kerangka Kerja 
Pengambilan data awal 
Menentukan Populasi 
Menentukan Sampel 
Pengumpulan Data 
Variabel Independen Variabel Dependen 
Analisa Data 
Penyajian Data 
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BAB III 
METODE  PENELITIAN 
A. Desain Penelitian  
Jenis penelitian yang digunakan metode survey analitik dengan menggunakan 
pendekatan Case Control. Case Control dapat dipergunakan untuk mencari hubungan 
seberapa jauh faktor risiko mempengaruhi terjadinya penyakit. Rancangan penelitian 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif  korelasional di mana metode 
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan personal hygiene dan kebiasaan jajan 
terhadap kejadian demam typhoid pada anak. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian adalah tempat dilakukannya penelitian lokasi ini 
sekaligus membatasi ruang lingkup penelitian tersebut  (Notoatmodjo, 2010). Lokasi 
penelitian dilakukan di Puskesmas Samata untuk responden kasus karena berdasarkan 
dari data awal yang diperoleh banyak anak yang pernah mengalami demam typhoid 
yang telah tercatat dalam buku rekam medik sedangkan untuk reponden kontrol data 
diambil dari SD Negeri Samata. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian adalah waktu penelitian tersebut akan dilakukan    
(Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini akan dilaksanakan pada tanggal 1 Juni-18 Juni 
2016. 
 
 
 
38 
 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi merupakan keseluruhan subjek atau objek dengan karakteristik 
tertentu yang akan diteliti. Bukan hanya objek atau subjek yang dipelajari saja tetapi 
seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki subjek atau objek tersebut (Hidayat, 
2008). Populasi yang menjadi fokus penelitian ini adalah populasi kasus yaitu pasien 
demam typoid yang tercatat dalam rekam medik pada bulan April 2016 sebanyak 31 
pasien, sedangkan populasi kontrol adalah sisw-siswi SD Negeri Samata. 
2. Sampel 
Sampel adalah sejumlah anggota yang dipilih atau diambil dari suatu 
populasi. Dalam penelitian keperawatan, kriteria sampel meliputi kriteria inklusi dan 
eksklusi, di mana kriteria itu menentukan dapat dan tidaknya sampel tersebut 
digunakan. Dalam penelitian ini menggunakan rumus Slovin (Tiro, 2009) sebagai 
berikut:   
                N  
n = 
           N. d
2
 + 1 
Keterangan: 
N  = jumlah sampel  
N = jumlah populasi 
d
2 
= presisi (ditetapkan 10% dengan kepercayaan 95 %) 
Berdasarkan rumus tersebut diperoleh jumlah sampel berikut: 
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   N    
n = 
                   N. d
2
 + 1 
 
    31 
n = 
                  31. (0,1)
2
 + 1 
 
 31 
n = 
                      1,31 
n =   23,66 di bulatkan menjadi 24 
Jadi sampel dalam penelitian ini yang didapatkan peneliti menggunakan 
rumus Slovin adalah sejumlah 24 orang dan juga memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Dengan perbandingan 1:1 untuk kelompok kasus dan kelompok kontrol, 
maka besar sampel penelitian ini adalah 24 sampel kasus dan 24 sampel kontrol. Jadi 
jumlah sampel secara keseluruhan sebesar 48 sampel. 
3. Teknik Pengambilan Sampel 
Dalam penelitian ini, teknik sampling yang digunakan secara non 
probability sampling dengan jenis purposive sampling yaitu suatu teknik penetapan 
sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang 
dikehendaki peneliti (tujuan/masalah penelitian), sehingga sampel tersebut dapat 
mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2013). 
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a. Kriteria inklusi: 
1) Kasus 
a) Bersedia  menjadi responden 
b) Usia anak 8-12 tahun 
c) Anak dengan diagnosa demam typhoid yang diambil dari buku rekam 
medik puskesmas Samata. 
2) Kontrol  
a) Bersedia  menjadi responden 
b) Usia anak 8-12 tahun 
c) Anak yang berada di lokasi penelitian saat penelitian berlangsung. 
b. Kriteria eksklusi : 
1)   Kasus 
a) Anak yang tidak berusia 8-12 tahun 
b) Anak yang tidak bersedia menjadi responden 
c) Orang tua yang tidak bersedia anaknya menjadi responden. 
2)   Kontrol 
a) Anak yang tidak berusia 8-12 tahun 
b) Anak tidak bersedia menjadi responden. 
D. Pengumpulan data   
1. Data primer 
Data primer merupakan data sumber pertama data yang diperoleh langsung 
dari responden dengan menggunakan pertanyaan yang telah dipersiapkan sebelumnya 
dalam bentuk kuesioner oleh peneliti. 
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2. Data sekunder 
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber lain, dalam hal ini 
peneliti mengambil data dari Puskesmas Samata serta literatur-literatur dari buku 
mengenai demam typhoid.  
E. Instrument penelitian 
Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang digunakan dengan cara 
memberi seperangkat pertanyaan tertulis kepada responden untuk menjawabnya 
(Sugiyono, 2006). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini merupakan 
kuesioner yang telah diuji tingkat validasi dan reliabelnya. Pertanyaan tentang 
personal hygiene terdiri dari 9 item yang telah dinyatakan valid karena hasil dari 
cronbach alfa 0,838 yang berarti 83,3% dari varians alat ukur ini merupakan true 
varians dari 16,2% merupakan error varians. Nilai ini menunjukkan bahwa alat ukur 
personal hygiene memiliki nilai reabilitas yang baik. Sehingga 9 item pertanyaan 
tersebut dinyatakan reliabel. 
Dan untuk pengukuran kebiasaan jajan hygiene terdiri dari 7 item yang telah 
dinyatakan valid karena hasil dari cronbach alfa 0,781 yang berarti 78,1% dari 
varians alat ukur ini merupakan true varians dari 21,9% merupakan error varians. 
Nilai ini menunjukkan bahwa alat ukur untuk kebiasaan jajan memiliki nilai reabilitas 
yang dapat diterima. Sehingga 7 item pertanyaan tersebut dinyatakan reliabel. 
F. Pengolahan dan Penyajian Data 
1. Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data 
atau setelah data terkumpul. 
42 
 
2. Coding 
Pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah lengkap, diberi 
skor (4) untuk jawaban Selalu, skor (3) untuk pilihan jawaban yang Sering, skor (2) 
untuk pilihan jawaban Jarang, dan skor (1) untuk jawaban Tidak Pernah. 
3. Tabulating 
Pengolahan dan penyajian data dalam bentuk tabel deskiptif sederhana. 
Bertujuan untuk mempermudah analisa data dan pengolahan data serta pengambilan 
kesimpulan, data dimasukkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 
G.  Analisis Data 
1. Analisa Univariat 
Analisis univariat yang dilakukan terhadap variabel hasil penelitian pada 
umumnya dalam analisis hanya menggunakan distribusi dan presentase dari tiap 
variabel (Notoadmodjo, 2010). Variabel dalam penelitian adalah personal hygiene 
dan kebiasaan jajan. 
2. Analisa Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji Chi-square (x2) 
Dengan menggunakan α=0,05 dan Confidence Interval (CI) sebesar 95%,estimasi 
besar sampel dihitung dengan menggunakan Odds ratio (OR). Dalam penelitian ini, 
uji statistik yang digunakan adalah Chi-square karena untuk mengetahui hubungan.  
a. Analisis Chi-square 
Setelah diolah, kemudian dianalisis dengan uji statistik Chi-square test untuk 
membuktikan adanya hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. 
 
 
43 
 
b. Penentuan Odds Ratio (OR) 
Odds Ratio (OR) yaitu penilaian berapa sering terdapat paparan pada kasus 
dibandingkan pada kontrol. Odd Ratio (OR) menunjukkan besarnya peran faktor 
risiko yang diteliti terhadap terjadinya penyakit (Sastroasmoro dan Ismail 2011). 
Penghitungan analisis hasil studi kasus kontrol dapat dilakukan dengan melihat 
proporsi masing-masing variabel bebas yang diteliti pada kasus dan kontrol dilakukan 
analisis variabel dengan cara memasukkan setiap variabel yang diduga berisiko 
dengan kejadian demam typhoid di wilayah kerja Puskesmas Samata ke dalam tabel 
dengan menghitung Odd Ratio (OR) dan CI 95% dengan kemaknaan p=0,05. Odd 
Ratio (OR) digunakan untuk mengetahui seberapa besar peran faktor risiko terhadap 
terjadinya penyakit demam tifoid dinilai seberapa sering pajanan pada kasus 
dibandingkan pada control dapat di lihat pada table berikut: 
 
 Kasus Kontrol Jumlah 
Faktor risiko (+) Ya a b a+b 
Faktor risiko (-) Tidak c d c+d 
Jumlah a+c b+d a+b+c+d 
 
Sumber: Sastroasmoro dan Ismail, 2011. 
Tabel 3.1 Penentuan Odds Ratio 
Keterangan : 
A = Kasus yang pernah mengalami paparan 
B = Kontrol yang mengalami pajanan 
C = Kasus yang tidak mengalami pajanan 
D = Kontrol yang tidak mengalami pajanan 
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Untuk menilai Odds Ratio (OR) atau seberapa sering terdapat pajanan pada 
kasus dibandingkan pada kontrol yaitu: OR=Odds pada kasus: Odds pada kontrol. 
Interpretasi Odd Ratio (OR) dan 95% CI 
a. OR>1, dan 95% CI tidak mencakup angka 1, menunjukkan bahwa faktor yang   
diteliti merupakan faktor risiko timbulnya penyakit. 
b. OR>1, dan 95% CI mencakup angka 1, menunjukkan bahwa faktor yang diteliti 
belum merupakan faktor risiko timbulnya penyakit. 
c. OR=1, dan 95% CI mencakup angka 1 atau 95% CI mencakup angka 1, 
menunjukkan bahwa faktor yang diteliti bukan merupakan faktor risiko 
timbulnya penyakit. 
d. OR<1, dan 95% CI tidak mencakup angka 1, menunjukkan bahwa faktor yang 
diteliti merupakan faktor protektif yang dapat mengurangi resiko terjadinya 
penyakit. 
e. OR<1, dan 95% CI mencakup angka 1, menunjukkan bahwa faktor yang diteliti 
belum tentu merupakan faktor protektif yang dapat mengurangi terjadinya   
penyakit (Sastroasmoro dan Ismael, 2011). Variabel kategorik dengan kategorik 
(Riyanto, 2009). 
Aturan pengambilan keputusan: 
1) Jika p value ≥α (0,05) maka Ho diterima 
2) Jika p value<α (0,05) maka Ho ditolak 
Syarat Uji Chi-square adalah tidak ada sel yang nilai observed nol dan sel yang 
expected (E) kurang dari 5 maksimal 20% dari jumlah sel. Jika tidak memenuhi 
syarat maka uji alternatifnya adalah Uji Fisher (Sopiyudin, 2011). 
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H. Etika Penelitian 
Masalah etika dalam penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat 
penting, mengingat penelitian kebidanan berhubungan langsung dengan manusia, 
maka segi etika penelitian harus diperhatikan. Menurut Hidayat (2008) masalah etika 
yang harus diperhatikan antara lain adalah sebagai berikut. 
1. Informed consent 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 
memberikan lembar persetujuan. Informed consent tersebut diberikan sebelum 
penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi 
responden. 
Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan 
peneliti, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka harus 
menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti 
harus menghormati hak pasien. Beberapa informasi yang harus ada dalam informed 
consent tersebut antara lain: partisipasi pasien, tujuan dilakukannya tindakan, jenis 
data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan 
terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, dan lain - lain. 
2. Anonimity (Tanpa Nama)  
Masalah etika  merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam 
penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencamtumkan 
nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar 
pengumpulan data atau hasil penelitian yang disajikan. 
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3. Confidentiality (Kerahasiaan)  
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua 
informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok 
data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan Case 
control, di mana rancangan penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasional 
untuk mengetahui hubungan antara personal hygiene dan kebiasaan jajan terhadap 
kejadian demam typhoid pada anak. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal  01 Juni-
18 Juni 2016 di Puskesmas Samata dan SD Negeri Samata. Jumlah responden yang 
berpartisipasi dalam penelitian ini sebanyak 50 orang, yang terdiri dari 25 orang 
kasus dan 25 orang kontrol. Penetapan sampel menggunakan metode purposive 
sampling di mana sampel diambil diantara populasi yang memenuhi kriteria inklusi. 
Penetapan responden pada kelompok kasus lebih dahulu dilakukan sebelum 
menetapkan sampel pada kelompok kontrol karena dilakukan matching antara kasus 
dan kontrol pada karakteristik umur dan jenis kelamin. Data yang dipakai dalam 
penelitian ini adalah data primer yang diambil langsung dengan menggunakan 
kuesioner yang diberikan kepada responden. Selanjutnya dilakukan pengolahan data 
yang dimulai dari editing, coding, dan tabulating yang akan dianalisis secara 
univariat dan bivariat. 
1. Analisa Univariat 
a. Karakteristi Responden 
 Pada kelompok kasus anak yang memiliki IMT (Indeks Massa Tubuh) dengan 
frekuensi tertinggi adalah anak dengan BB kurang yaitu sebanyak 17 orang anak 
(68%) dan frekuensi terendah adalah anak dengan overweight dan obesitas yaitu 
masing-masing hanya 1 orang anak saja (4%). Sedangkan pada kelompok kontrol 
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anak yang memiliki IMT (Indeks Massa Tubuh) dengan frekuensi tertinggi adalah 
anak dengan BB normal  yaitu sebanyak 11 orang anak (44%) dan frekuensi terendah 
adalah anak dengan overweihgt  yaitu 2 orang anak saja (4%). Berdasarkan uji 
Kolmogorov-smirnov yang telah dilakukan maka didapatkan hasil ρ value= 0,468 
lebih dari α (0,05), maka Ho diterima yang artinya tidak ada hubungan antara IMT 
(Indeks Massa Tubuh) dengan kejadian demam typhoid pada anak. Selanjutnya dapat 
dilihat pada tabel 4.1, sebagai berikut: 
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi IMT (Indeks Massa Tubuh) pada Anak di Puskesmas 
Samata dan SD Negeri Samata (n = 50) 
   IMT 
Demam Typhoid 
ρ 
Kasus Kontrol 
n %      n  %  
   BB Kurang 17 
6 
68 11 44 0,468 
   BB Normal 24 12 48 
   Overweight 1 4 2 8 
   Obesitas 1 4 0 0 
   Total 25 100 25 100 
 *Uji Kolmogorov-Smirnov 
  Sumber : Data Primer  2016 
b. Personal Hygiene  
 Pada kelompok kasus anak dengan  personal hygiene yang buruk memiliki 
frekuensi yang lebih tinggi yaitu sebanyak 14 orang anak (56%) dibandingkan anak 
dengan personal hygiene yang baik yaitu sebanyak 11 orang anak (44%). Sedangkan 
pada kelompok  kontrol anak dengan personal hygiene yang baik memiliki frekuensi 
yang lebih tinggi yaitu sebanyak 19 orang anak (76%) dibandingkan anak dengan 
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personal hygiene yang buruk yaitu sebanyak 6 orang anak  saja (24%). Selanjutnya 
dapat dilihat pada tabel 4.2, sebagai berikut: 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Personal Hygiene pada Anak 
di Puskesmas Samata dan SD Negeri Samata (n=50) 
Personal Hygiene 
Demam Typhoid 
Kasus Kontrol 
n %       n % 
   Baik 11 
14 
44 19 76 
   Buruk 56 6 24 
   Total 25 100 25 100 
Sumber : Data Primer 2016 
c. Kebiasaan Jajan 
 Pada kelompok kasus anak dengan  kebiasaan jajan yang buruk memiliki 
frekuensi yang lebih tinggi yaitu sebanyak 21 orang anak (84%) dibandingkan anak 
dengan kebiasaan jajan yang baik yaitu sebanyak 4 orang anak saja (16%). 
Sedangkan pada kelompok  kontrol anak dengan kebiasaan jajan yang baik memiliki 
frekuensi yang lebih tinggi yaitu sebanyak 13 orang anak (52%) dibandingkan anak 
dengan kebiasaan jajan yang yaitu sebanyak 12 orang anak  (48%). Selanjutnya dapat 
dilihat pada tabel 4.3, sebagai berikut: 
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Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebiasaan Jajan pada Anak  
di Puskesmas Samata dan SD Negeri Samata (n= 50) 
    Kebiasaan Jajan 
Demam Typhoid 
Kasus Kontrol 
n %       n % 
      Baik 4 
       21 
16 12 48 
      Buruk 84 13 52 
      Total 25 100 25 100 
 Sumber : Data Primer 2016 
2. Analisa Bivariat 
 Untuk menilai Hubungan antara Personal Hygiene dan Kebiasaan Jajan 
Terhadap Kejadian Demam Typhoid pada anak di Puskesmas Samata dan SD Negeri 
Samata, maka dilakukan analisa bivariat dengan menggunakan uji statik Chi-square 
dengan tingkat kemaknaan α (0,05), maka ketentuan bahwa ada Hubungan antara 
Personal Hygiene dan Kebiasaan Jajan Terhadap Kejadian Demam Typhoid Pada 
anak dikatakan mempunyai hubungan yang bermakna jika ρ value <α (0,05).  
a. Analisa Hubungan Personal Hygiene dengan Kejadian Demam Typhoid  
Pada Anak di Puskesmas Samata dan SD Negeri Samata 
 Terdapat dua kategori pada personal hygiene  yaitu baik dan buruk dan  untuk 
demam typhoid terdapat kategori kelompok kasus dan kelompok kontrol. Pada 
kelompok kasus, anak yang memiliki memiliki personal hygiene  baik sebanyak 11 
orang anak (44%) sedangkan anak yang memiliki personal hygiene buruk sebanyak 
14 orang anak (56%). Sedangkan pada kelompok kontrol anak yang memiliki 
personal hygiene yang baik sebanyak 19 orang anak (76%) sedangkan anak yang 
memiliki personal hygiene yang buruk sebanyak 6 orang anak saja (24%). 
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 Berdasarkan nilai hasil uji Chi-square diperoleh  nilai ρ value=0,021 yang 
berarti kurang dari α (0,05). Dengan demikian dapat dikatakan bahwa ada hubungan 
bermakna antara personal hygiene dengan kejadian demam typhoid pada anak. 
Perhitungan risk estimate didapatkan Odds Ratio (OR)=0,248 dengan interval 
kepercayaan 95% CI=0.074-0,833 yang artinya Odds Ratio (OR)<1 dan 95% CI tidak 
mencakup angka 1 yang dapat menunjukkan bahwa faktor yang diteliti merupakan 
faktor protektif yang dapat mengurangi resiko terjadinya penyakit (Sastroasmoro dan 
Ismael, 2011), dengan kata lain personal hygiene adalah faktor protektif (pelindung) 
yang dapat mengurangi resiko terjadinya penyakit demam typhoid. Personal hygiene 
yang baik memiliki kecenderungan 0,248 kali untuk melindungi dan mengurangi 
resiko terjadinya penyakit demam typhoid dibandingkan dengan personal hygiene 
yang buruk. Nilai interval kepercayaan 95% CI=0,074-0,833 adalah batas bawah 
(lower) dan batas atas (upper), yang artinya  personal hygiene  yang baik memiliki 
sekurang-kurangnya 0,074 kali untuk mengurangi resiko terjadinya demam typhoid 
dan tingkat maksimanyal 0,833 untuk mengurangi resiko terjadinya demam typhoid. 
Selanjutnya dapat dilihat pada table 4.4, sebagai beriku: 
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Tabel 4.4 
Hubungan Personal Hygiene dengan Kejadian Demam Typhoid pada Anak 
di Puskesmas Samata dan SD Negeri Samata (n=50) 
Personal 
Hygiene 
Demam Typhoid 
p OR 95%CI 
   Kasus    Kontrol 
n  % n % 
   
   Baik  11    44    19      38 
0,021 0,248 0.074 -0,833 
   Buruk  14   56    6      12 
   Total  25   100 25   100  
  
*Uji Chi - Square 
Sumber: Data Primer 2016 
b. Analisa Hubungan Kebiasaan Jajan dengan Kejadian Demam Typhoid 
Pada Anak di Puskesmasmas Samata dan SD Negeri Samata 
 Terdapat dua kategori pada kebiasaan jajan yaitu baik dan buruk dan  untuk 
demam typhoid terdapat kategori kelompok kasus dan kelompok kontrol. Pada 
kelompok kasus, anak yang memiliki kebiasaan jajan baik sebanyak 4 orang anak saja 
(16%) sedangkan anak yang memiliki kebiasaan jajan buruk sebanyak 21 orang anak 
(84%). Sedangkan pada kelompok kontrol anak yang memiliki kebiasaan jajan yang 
baik sebanyak 12 orang anak (48%) sedangkan anak yang memiliki kebiasaan jajan 
yang buruk sebanyak 13 orang anak (52%). 
 Berdasarkan nilai hasil uji Chi-square diperoleh  nilai ρ value=0,015 yang 
berarti kurang dari α (0,05). Dengan demikian dapat dikatakan bahwa ada hubungan 
bermakna antara kebiasaan jajan dengan kejadian demam typhoid pada anak. 
Perhitungan risk estimate didapatkan Odds Ratio (OR)=0,206 dengan interval 
kepercayaan 95% CI=0,555-0,777 yang artinya Odds Ratio (OR)<1 dan 95% CI tidak 
mencakup angka 1 yang dapat menunjukkan bahwa faktor yang diteliti merupakan 
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faktor protektif yang dapat mengurangi resiko terjadinya penyakit penyakit 
(Sastroasmoro dan Ismael, 2011), dengan kata lain kebiasaan jajan adalah faktor 
protektif (pelindung) yang dapat mengurangi resiko terjadinya penyakit demam 
typhoid. Kebiasaan jajan yang baik memiliki kecenderungan 0,206 kali untuk 
melindungi dan mengurangi resiko terjadinya penyakit demam typhoid dibandingkan 
dengan kebiasaan jajan yang buruk. Nilai interval kepercayaan 95% CI=0,555-0,777 
adalah batas bawah (lower) dan batas atas (upper), yang artinya  personal hygiene  
yang baik memiliki sekurang-kurangnya 0,555 kali untuk mengurangi resiko 
terjadinya demam typhoid dan tingkat maksimanyal 0,777 untuk mengurangi resiko 
terjadinya demam typhoid. Selanjutnya dapat dilihat pada table 4.5, sebagai beriku: 
Tabel 4.5 
Hubungan Kebiasaan Jajan dengan Kejadian Demam Typhoid pada Anak 
di Puskesmas Samata dan SD Negeri Samata (n = 50) 
Kebiasaan 
Jajan 
Demam Typhoid 
p OR 95% CI 
Kasus Kontrol 
n % n %    
     Baik 4 16 12 48 
0,015 0,206 0,055-0,777 
     Buruk 21 84 13 52 
     Total 25 100 25 100 
*Uji Chi-Square 
Sumber: Data Primer 2016 
B. Pembahasan 
1. Karakteristik Responden 
 Beradasarkan analisa bivariat karakteristik IMT (Indeks Massa Tubuh) 
diperoleh hasil dengan nilai p value (0, 468)>( 0, 05) sehingga dapat dikatakan bahwa 
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tidak ada hubungan antara IMT (Indeks Massa Tubuh) dengan kejadian demam 
typhoid pada anak. 
 Penelitian ini tidak sejalan dengan yang dilakukan oleh Anandi Iendha 
Retnani (2007), di mana pada penelitiannya didapatkan hasil p value untuk asupan 
energi dari makanan rumah sakit dengan perubahan ststus gizi sebesar  (0,00)<α 
(0,05) yang artinya ada hubungan antara IMT (Indeks Massa Tubuh) dengan kejadian 
demam typhoid pada anak. . Penyakit demam typhoid dapat menimbulkan komplikasi 
berat ataupun menyebabkan hostnya menjadi karier  apabila tidak diterapi adekuat 
dan tepat. Hal ini dapat terjadi bila seseorang dalam keadaan status gizi yang kurang 
atau buruk, imunitas jelek dan hidup di lingkungan padat dan sumber air yang 
tercemar. Oleh karena itu, selain deteksi dini dan terapi adekuat, penting untuk 
menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat demi memutus rantai kehidupan kuman 
ini (Widoyono, 2011). 
 Penderita demam typhoid umumnya mengalami penurunan nafsu makan 
karena penderita merasa mual, muntah, lidahnya kotor, dan rasa pahit pada waktu 
makan. Hal ini menyebabkan asupan makanan tidak adekuat, sedangkan kebutuhan 
gizi pada penderita penyakit infeksi (typhoid) cenderung meningkat di rumah sakit. 
Konsusmsi makanan yang kurang akan menurunkan keadaan umum dan status gizi 
penderita dan memperlama proses penyembuhan juga dapat berdampak pada IMT 
(Indeks Massa Tubuh) yang dapat mengalami perubahan(Sudoyo, 2007) 
 Berdasarkan hasil survey di lapangan frekuensi tertinggi adalah anak dengan 
BB kurang yaitu sebanyak 17 orang anak (68%) dan frekuensi terendah adalah anak 
dengan overweight dan obesitas yaitu masing-masing hanya 1 orang anak saja (4%). 
Sedangkan pada kelompok kontrol anak yang memiliki IMT (Indeks Massa Tubuh) 
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dengan frekuensi tertinggi adalah anak dengan BB normal  yaitu sebanyak 11 orang 
anak (44%) dan frekuensi terendah adalah anak dengan overweihgt  yaitu 2 orang 
anak saja (4%). Dari penelitian di atas peneliti berasumsi, bahwa IMT (Indeks Massa 
tubuh) memang tidak berpengaruh terhadap kejadian demam typhoid karena setiap 
penyakit menyerang siapa saja, tergantung dari individu yang mempunyai kebiasaan 
kurang bersih. IMT (Indeks Massa Tubuh) anak tidak akan mengalami perubahan 
setelah terserang penyakit demam typhoid ketika asupan energi dan protein terpenuhi. 
Dalam hal kesehatan anak tidak lepas dari pengawasan orang tuanya. Orang tua 
berperan penting dalam menjaga kesehatan, baik di rumah maupun di lingkungan 
sekitarnya.  
2. Hubungan Personal Hygiene dan Kejadian Demam Typhoid Pada Anak 
 Berdasarkan nilai hasil uji Chi-square diperoleh  nilai ρ value=0,021 yang 
berarti kurang dari α (0,05). Dengan demikian dapat dikatakan bahwa ada hubungan 
bermakna antara personal hygiene dengan kejadian demam typhoid pada anak. 
Perhitungan risk estimate didapatkan Odds Ratio (OR)=0,248 dengan interval 
kepercayaan 95% CI=0.074-0,833 yang artinya Odds Ratio (OR)<1 dan 95% CI tidak 
mencakup angka 1 yang dapat menunjukkan bahwa faktor yang diteliti merupakan 
faktor protektif yang dapat mengurangi resiko terjadinya penyakit (Sastroasmoro dan 
Ismael, 2011), dengan kata lain personal hygiene adalah faktor protektif (pelindung) 
yang dapat mengurangi resiko terjadinya penyakit demam typhoid. Personal hygiene 
yang baik memiliki kecenderungan 0,248 kali untuk melindungi dan mengurangi 
resiko terjadinya penyakit demam typhoid dibandingkan dengan personal hygiene 
yang buruk. Nilai interval kepercayaan 95% CI=0,074-0,833 adalah batas bawah 
(lower) dan batas atas (upper), yang artinya  personal hygiene  yang baik memiliki 
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sekurang-kurangnya 0,074 kali untuk mengurangi resiko terjadinya demam typhoid 
dan tingkat maksimanyal 0,833 untuk mengurangi resiko terjadinya demam typhoid.  
Personal hygiene yang buruk merupakan faktor terjadinya penularan demam typhoid, 
salah satunya adalah kebiasaan mencuci tangan yang buruk di mana penularan bakteri 
Salmonella typhi melalui jari tangan atau kuku yang kotor. Apabila orang tersebut 
kurang memperhatikan kebersihan dirinya seperti mencuci tangan sebelum makan 
maka kuman Salmonella typhi dapat masuk ketubuh orang sehat melalui mulut, 
selanjutnya orang sehat akan menjadi sakit (Akhsin, 2010). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Eunike Risani 
Seran (2015) yang berjudul hubungan personal hygiene dengan kejadian demam 
typhoid di Puskesmas Tumaratas dengan hasil  menunjukan ada hubungan antara 
kebiasaan mencuci tangan sebelum makan dengan kejadian demam typhoid 
(p=0,029). Sedangkan kebiasaan mencuci tangan setelah BAB tidak ada hubungan 
dengan kejadian demam typhoid (p=0,160). Kebiasaan yang kurang baik ketika 
mencuci tangan sebelum makan di mana mereka tidak mencuci tangan dengan sabun 
dan menggosok sela-sela jari dan kuku sehingga kuman Salmonella typhi ini bisa saja 
masih ada di bagian tersebut. Padahal, menurut Proverawati (2012) mencuci tangan 
yang benar haruslah menggunakan sabun, menggosok sela-sela jari dan kuku dengan 
menggunakan air mengalir. Menurut Rakhman dkk (2009) mencuci tangan dengan air 
dan sabun dapat melarutkan lemak dan minyak pada permukaan kulit serta 
menggosoknya akan menurunkan jumlah kuman yang ada di tangan. Kuman 
Salmonella thypi penyebab penyakit demam typhoid ini, dapat ditularkan melalui 
makanan dan minuman sehingga apabila seseorang kurang memperhatikan 
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kebersihan dirinya seperti mencuci tangan maka kuman Salmonella typhi dapat 
masuk ke dalam tubuh selanjutnya akan menyebabkan sakit (Akhsin 2010).  
Menurut Siti Fathonah (2005) menyatakan  bahwa tangan yang kotor atau 
terkontaminasi dapat memindahkan bakteri atau virus patogen dari tubuh, feses atau 
sumber lain ke makanan. Oleh karenanya kebersihan tangan dengan mencuci tangan 
perlu mendapat prioritas tinggi, walaupun hal tersebut sering disepelekan. Pencucian  
tangan dengan sabun sebagai pembersih, penggosokkan dan pembilasan dengan air 
mengalir akan menghanyutkan partikel kotoran yang banyak mengandung 
mikroorganisme. Hal ini juga diperkuat oleh teori yang dikemukakan oleh Arisman 
(2008), bahwa budaya cuci tangan yang benar adalah kegiatan terpenting. Setiap 
tangan yang dipergunakan untuk memegang makanan, maka tangan harus sudah 
bersih. Tangan perlu dicuci karena ribuan jasad renik, baik flora normal maupun 
cemaran, menempel di tempat tersebut dan mudah sekali berpindah ke makanan yang 
tersentuh. 
Mencuci tangan setelah BAB juga tak kalah pentingnya karena virus, kuman, 
atau bakteri bisa menular jika BAB benar-benar mengandung Salmonella typhi yang 
hidup dan dapat bertahan, serta dalam jumlah yang cukup untuk menginfeksi dan 
kuman tersebut benar-benar masuk ke dalam tubuh (World Health Organization, 
2009). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Karim, dkk (2015) yang 
berjudul hubungan personal hygiene dengan kejadian demam tifoid pada anak di 
Puskesma Galut  di mana personal hygiene berhubungan dengan kejadian demam 
typhoid  pada anak, dengan hasil menunjukkan bahwa ada hubungan antara kebiasaan 
cuci tangan sebelum makan (p=0,006) dan kebiasaan cuci tangan setelah buang air 
besar (p=0,014) dengan kejadian demam typhoid.  
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Selain mencuci tangan, personal hygiene yang lain juga bisa mempengaruhi 
terjadinya demam typhoid seperti mandi yang teratur, menjaga kebersihan mulut dan 
menjaga kebersiham kuku kaki dan tangan. Penyakit demam typhoid dapat 
menimbulkan komplikasi berat ataupun menyebabkan hostnya menjadi karier  apabila 
tidak diterapi adekuat dan tepat. Hal ini dapat terjadi bila seseorang dalam keadaan 
status gizi yang kurang atau buruk, imunitas jelek dan hidup di lingkungan padat dan 
sumber air yang tercemar. Oleh karena itu, selain deteksi dini dan terapi adekuat, 
penting untuk menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat demi memutus rantai 
kehidupan kuman ini (Widoyono, 2011). 
Menjaga kebersihan diri sangatlah penting dalam kehidupan sehari-hari, apalagi 
kita sebagai umat Islam wajiblah dalam keadaan bersih ketika akan beribadah sebagai 
salah satu persyaratan agar ibadah kita diterima oleh-Nya. Pernyataan tersebut sesuai 
dengan firman Allah SWT dalam Q.S At-Taubah/9: 108 yang berbunyi : 
 
                           
                      
Terjemahannya:  
“Janganlah engkau berdiri di dalamnya selama-lamanya. 
Sesungguhnya masjid yang di bangun atas dasar takwa sejak hari 
pertama adalah lebih patut kamu berdiri di dalamnya. Di dalamnya 
ada orang-orang yang senang menyucikan diri. Dan Allah menyukai 
orang-orang yang menyucikan diri”. 
Di dalam tafsir Al-Misbah ayat di atas memuji jamaah masjid Quba’, yang 
selalu menjaga kebersihan diri. Dalam arti menyucikan diri dari segala kotoran dan 
najis. Diriwayatkan oleh Abu Daud bahwa Nabi Saw. bertanya kepada mereka bahwa 
Allah memuji mereka menyangkut penyucian mereka setelah buang air besar dan 
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kecil serta menjaga kesucian dari dosa dan pelanggaran, karena menurutnya hanya 
kesucian dari dosa dan pelanggaranlah yang dapat mengantarkan mereka lebih  
mendekatkan diri kepada Allah Swt. (Shihab, 2009). Maka dari itu sebagai umat 
Islam kita wajiblah menjaga kebersihan diri secara lahir dan batin. 
Hasil survey di lapangan didapatkan pada kelompok kasus anak dengan  
personal hygiene yang buruk memiliki frekuensi yang lebih tinggi yaitu sebanyak 14 
orang anak (56%) dibandingkan anak dengan personal hygiene yang baik yaitu 
sebanyak 11 orang anak (44%). Anak dengan personal hygiene yang baik juga bisa 
terpapar penyakit demam typhoid melihat kembali cara penularan demam typhoid 
yang tidak hanya menular lewat  personal hygiene yang buruk tapi banyak faktor lain 
yang bisa mempengaruhi terjadinya penyakit ini,diantaranya adalah sanitasi 
lingkungan yang kumuh, penyediaan air bersih yang tidak memadai, jamban yang 
tidak memenuhi syarat, serta belum membudayakan program imunisasi untuk typhoid  
itu sendiri (Depkes RI ,2006)  
Anak yang termasuk dalam kelompok kasus dengan personal hygiene  yang 
buruk biasanya mencuci tangan tapi jarang menggunakan sabun, mandi 2x sehari tapi 
tidak menggosok lipatan-lipatan badan serta jarang menyikat gigi sebelum tidur. 
Orang tua para responden biasanya memandirikan anaknya untuk mandi, menyikat 
gigi, serta menjaga kebersihan kuku kaki dan tangan anak. Padahal anak yang masih 
dini memerlukan pengawasan dari orang tua dalam hal personal hygiene anak 
tersebut. Agar anak melakukannya dengan teratur, baik dan benar. 
Dari uraian di atas peneliti berasumsi, bahwa  personal hygiene yang buruk 
dapat menyebabkan terjadinya demam typhoid karena kuman Salmonella typhi ini 
menular melalui oro-fekal artinya kuman masuk melalui makanan atau minuman 
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yang tercemar oleh feses yang mengandung Salmonella typhi. Dalam kondisi anak 
yang senang bermain, tapi jarang mencuci tangan, jarang membersihkan kuku kaki 
dan tangan serta jarang mandi setelah beraktifitas dapat menjadi salah satu alternativ 
bagi kuman Salmonella typhi untuk masuk kedalam saluran pencernaan dan 
menimbulkan penyakit demam typhoid. Akan tetapi dengan tubuh yang bersih 
meminimalkan risiko seseorang terhadap kemungkinan terjangkitnya suatu penyakit 
terutama penyakit yang berhubungan dengan kebersihan diri. Pada keadaan personal 
hygiene yang buruk akan mempermudah tubuh terserang berbagai penyakit, salah 
satunya adalah demam typhoid itu sendiri. 
3. Hubungan Kebiasaan Jajan dan Kejadian Demam Typhoid Pada Anak 
 Berdasarkan nilai hasil uji Chi-square diperoleh  nilai ρ value=0,015 yang 
berarti kurang dari α (0,05). Dengan demikian dapat dikatakan bahwa ada hubungan 
bermakna antara kebiasaan jajan dengan kejadian demam typhoid pada anak. 
Perhitungan risk estimate didapatkan Odds Ratio (OR)=0,206 dengan interval 
kepercayaan 95% CI=0,555-0,777 yang artinya Odds Ratio (OR)<1 dan 95% CI tidak 
mencakup angka 1 yang dapat menunjukkan bahwa faktor yang diteliti merupakan 
faktor protektif yang dapat mengurangi resiko terjadinya penyakit penyakit 
(Sastroasmoro dan Ismael, 2011), dengan kata lain kebiasaan jajan adalah faktor 
protektif (pelindung) yang dapat mengurangi resiko terjadinya penyakit demam 
typhoid. Kebiasaan jajan yang baik memiliki kecenderungan 0,206 kali untuk 
melindungi dan mengurangi resiko terjadinya penyakit demam typhoid dibandingkan 
dengan kebiasaan jajan yang buruk. Nilai interval kepercayaan 95% CI=0,555-0,777 
adalah batas bawah (lower) dan batas atas (upper), yang artinya  personal hygiene  
yang baik memiliki sekurang-kurangnya 0,555 kali untuk mengurangi resiko 
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terjadinya demam typhoid dan tingkat maksimanyal 0,777 untuk mengurangi resiko 
terjadinya demam typhoid. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Nurvina Wahyu Artanti (2013) dengan judul Hubungan antara sanitasi 
lingkungan, hygiene perorangan dan karakteristik individu dengan kejadian demam 
tifoid di wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu kota Semarang  dengan hasil 
penelitian menggunakan  uji Chi-square diperoleh nilai p value (0,005)<α (0,05) yang 
artinya ada hubungan antara kebiasaan jajan terhadap kejadian demam typhoid.  
 Menurut pendapat Addin A (2009), yang menyatakan bahwa penularan tifus 
dapat terjadi dimana saja dan kapan saja, biasanya terjadi melalui konsumsi makanan 
di luar rumah atau di tempat-tempat umum, apabila makanan atau minuman yang 
dikonsumsi kurang bersih. Dapat juga disebabkan karena makanan tersebut disajikan 
oleh seorang penderita tifus laten (tersembunyi) yang kurang menjaga kebersihan saat 
memasak. Seseorang dapat membawa kuman tifus dalam saluran pencernaannya 
tanpa sakit, ini yang disebut dengan penderita laten. Penderita ini dapat menularkan 
penyakit tifus ini kebanyak orang, apalagi jika dia bekerja dalam menyajikan 
makanan bagi banyak orang seperti tukang masak di restoran.   
Menurut Rakhman dkk (2009) kebiasaan jajan makanan di luar rumah 
menjadi salah satu faktor resiko kejadian demam typhoid. Makanan jajanan banyak 
dijumpai di lingkungan sekitar sekolah dan rutin dikomsumsi sebagian besar anak 
sekolah. Makanan jajanan sekolah cenderung menggunakan bahan pengawet, 
pewarna, aroma penyedap dan pemanis sehingga mengancam kesehatan anak, 
persoalan ini merupakan masalah keamanan dimana masih ditemukannya produk 
keamanan yang menyebabkan banyak kasus keracunan makanan. Disamping masih 
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rendahnya pengetahuan pangan dan tanggung jawab produsen serta rendahnya 
pengetahuan konsumen tentang mutu dan keamanan pangan . 
Selain itu juga, ketika makan di luar apalagi di tempat-tempat umum biasanya 
terdapat lalat  yang beterbangan di mana-mana bahkan hinggap di makanan. Lalat- 
lalat tersebut dapat menularkan Salmonella thyphi dengan cara lalat yang sebelumnya 
hinggap di feses atau muntah penderita demam tifoid kemudian hinggap di makanan 
yang akan dikonsumsi (Padila, 2013). 
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyuna 
(2013), dengan judul penelitian hubungan kebiasaan makan dengan kejadian demam 
typhoid  pada anak di RSUD Labuang Baji Makassar dengan hasil penelitian yang di 
lakukan dengan uji Chi-square dan didapatkan hasil dengan p value (0,023)<α (0,05) 
yang artinya ada hubungan antara kebiasaan makan di luar rumah dengan kejadian 
demam typhoid  pada anak. Penyakit yang ditimbulkan oleh makanan yang 
terkontaminasi disebut penyakit bawaan (food borned diseases), salah satu 
diantaranya adalah demam typhoid. Jajanan kaki lima dapat menjawab tantangan 
masyarakat terhadap makanan yang murah, mudah, menarik, dan bervariasi. 
Kebiasaan jajan atau makan di luar penyediaan rumah berarti mengkonsumsi 
makanan atau minuman yang bukan buatan sendiri. Dengan demikian, pembeli 
sebagian besar tidak mengetahui cara pengolahan bahan baku makanan menjadi 
bahan yang siap santap yang dilakukan oleh penjamah makanan. Dengan kata lain, 
perilaku penjamah makanan ikut berperan dalam menentukan suatu makanan sehat 
atau tidak. Perilaku penjamah makanan juga dapat menimbulkan risiko kesehatan, 
dalam arti perilaku penjamah makanan yang tidak sehat akan berdampak pada 
higienitas makanan yang disajikan. Sebaliknya, perilaku penjamah makanan yang 
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sehat dapat menghindarkan makanan dari kontaminasi atau pencemaran dan 
keracunan (Adam & Moetarjemi dalam Maarisit 2014). 
Kebiasaan jajan pada siswa sekolah merupakan fenomena yang menarik untuk 
ditelaah karena berbagai hal: merupakan upaya untuk memenuhi kebutuhan energi 
karena aktivitas fisik di sekolah yang tinggi (apalagi bagi siswa yang tidak sarapan 
pagi), pengenalan berbagai jenis makanan jajanan akan menumbuhkan kebiasaan 
penganekaragaman pangan, memberikan perasaan meningkatkan gengsi siswa dimata 
teman-teman di sekolahnya dan juga dipengaruhi oleh godaan dari media massa 
tentang makanan junk food yang sangat bervariasi. Selain itu banyak jajanan yang 
kurang memenuhi syarat kesehatan dan sangat beresiko terjadi pencemaran biologis, 
kimia dan mengandung zat tambahan berbahaya yang mengganggu kesehatan, 
misalnya pada penelitian yang dilakukan di Bogor telah ditemukan Salmonella 
parathypi di 25-50% pada sampel yang dijual di kaki lima (Winnarny, 2007).  
Standarisasi makanan jajanan yang baik meliputi makanan yang sehat yaitu makanan 
yang memenuhi triguna makanan, makanan yang bersih adalah makanan yang bebas 
dari lalat, debu, dan serangga lainnya. Makanan yang aman adalah makanan yang 
tidak mengandung bahan berbahaya yang dilarang untuk makanan, seperti zat 
pewarna dan zat pengawet yang diperuntukkan bukan untuk makanan dan tidak 
tercemar oleh bahan kimia yang membahayakan manusia, makanan yang halal adalah 
makanan yang tidak bertentangan dengan agama yang dianut oleh siswa (Handini, 
2009). Allah SWT. pun meyerukan kita agar mengkonsumsi makan yang sehat dan 
halal, penyataan tersebut sesuai dengan firman Allah SWT dalam Q.S An-Nahl /16: 
114 yang berbunyi: 
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                            
   
  Terjemahannnya: 
 “Maka makanlah dari apa yang direzkikan oleh Allah kepada kamu 
dalam keadaan halal lagi baik dan syukurilah nikmat Allah jika kamu 
hanya kepada-Nyalah saja menyembah” 
Dalam tafsir Al-Misbah ayat di atas menjelaskan tentang  orang beriman yang 
harus berhati-hati dalam memilih makanan. Mengkonsumsi makanan dalam keadaan 
halal lagi baik, lezat dan bergizi serta berdampak positif bagi kesehatan serta 
mengsyukuri segala nikmat Allah yang telah diberikan, sehingga makanan tersebut 
akan menjadi berkah lagi bermanfaat bagi kita (Shihab, 2009).  
Usaha-usaha yang dilakukan untuk pencegahan dan pengendalian yang efektif 
terhadap penyakit dipelajari mekanisme interaksi antara agens penyakit (agent), 
manusia (host) dan lingkungan (environment) yaitu interaksi agens penyakit dan 
lingkungan yang merupakan suatu keadaan saat agens penyakit langsung dipengaruhi 
oleh lingkungan dan menguntungkan agens penyakit itu serta terjadi pada saat 
prepatogenesis dari suatu penyakit, contohnya tumbuhnya bakteri Salmonella dalam 
makanan akibat kontaminasi, interaksi manusia dengan lingkungan yang merupakan 
suatu keadaan pada saat manusia langsung dipengaruhi oleh lingkungannya dan 
terjadi pada saat prepatogenesis dari suatu penyakit, contohnya kebiasaan membuat 
dan menyediakan makanan, interaksi manusia dan agens penyakit yaitu suatu 
keadaan saat agens penyakit menetap, berkembang biak, dan merangsang manusia 
untuk membentuk respon berupa tanda-tanda dan gejala penyakit, contohnya 
perubahan fisiologis seperti demam, mual dan muntah, interaksi agens penyakit, 
manusia, dan lingkungan yang merupakan suatu keadaan saat agens penyakit, 
manusia, dan lingkungan bersama-sama saling mempengaruhi dan memperberat satu 
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sama lain sehingga agens penyakit baik secara langsung maupun tidak langsung 
mudah masuk ke dalam tubuh manusia, contoh pencemaran makanan oleh bakteri 
Salmonella juga pencemaran air oleh kotoran manusia (Chandra, 2007). 
 Hasil survey di lapangan didapatkan  pada kelompok kasus anak dengan  
kebiasaan jajan yang buruk memiliki frekuensi yang lebih tinggi yaitu sebanyak 21 
orang anak (84%) dibandingkan anak dengan kebiasaan jajan yang baik yaitu 
sebanyak 4 orang anak saja (16%). Anak dengan kebiasaan jajan yang baik bisa pula 
terkena penyakit demam typhoid melihat kembali cara penularan bakteri Salmonella 
typhi yang beragam yang dikenal dengan 5F yaitu food (makanan), finger (jari 
tangan/kuku), fomitus (muntah),  fly (lalat), dan feses (Akhsin, 2010). Orang tua dari 
para responden mengatakan mereka kurang bisa mengontrol jajanan anak mereka 
apalagi jika anak ada sedang dalam lingkungan sekolah. Anak akan lebih cenderung 
melakukan kebiasan jajan buruk di mana mereka membeli jajanan di pedagang 
keliling atau pinggir jalan yang tempatnya bersampingan dengan tempat pembungan 
sampah seperti halnya pada lokasi penelitian. Sebagian besar dari anak yang menjadi 
responden juga sering membeli makanan yang tidak terbungkus plastik seperti 
somay, batagor, es cendol, nungget, dan bakso. 
  Dari uraian di atas peneliti berasumsi bahwa kebiasaan jajan yang buruk dapat 
menyebabkan terjadinya demam typhoid, dimana kebiasaan makan anak dipengaruhi 
oleh lingkungan sekitarnya dan orang tua. Banyak anak yang lebih memilih makanan 
jajajanan dibanding makanan yang sudah disajikan di rumah. Kegiatan di sekolah 
menyita waktu yang lebih banyak daripada aktifitas keseluruhan anak sehari-hari 
termasuk aktifitas makan. Kebiasaan makan anak di sekolah tidak dapat dipantau oleh 
orang tua, maka dari itu anak bebas memilih makanan yang mereka mau tanpa 
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memikirkan resiko terhadap kesehatannya. Makanan siap saji yang disajikan di luar 
rumah belum tentu terjamin kebersihannya, baik itu kebersihan alat masaknya 
maupun kebersihan penjama makanannya. Makanan yang disajikan di luar rumah 
atau jajanan sangat beresiko terjadi cemaran biologis atau kimiawi yang bisa 
menganggu kesehatan. 
C. Keterbatasan Penelitian 
 Pelaksanaan penelitian ini tidak luput dari keterbatasan sang peneliti. Di mana 
penelitian ini menggunakan studi case control maka dapat ditemukan recall bias pada 
saat dilakukan pengumpulan data. Hal tersebut terjadi karena responden hanya 
mengandalkan daya ingat dalam mengisi kuesioner, apalagi penelitian ini 
berlangsung pada saat bulan puasa dimana sebagian responden sedang menjalakan 
ibadah puasa. Kejujuran responden dalam hal pengisian kuesioner juga merupakan 
keterbatasan dalam penelitian ini, sehingga penulis harus melakukan pendekatan 
secara personal pada saat pelaksanaan wawancara dalam hal mencari informasi yang 
dibutuhkan dalam penelitian. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dari hubungan personal hygiene dan kebiasaaan 
jajan terhadap kejadian demam typhoid pada anak,maka dapat disimpulkan bahwa: 
1. Ada hubungan antara personal hygiene terhadap kejadian demam typhoid 
pada anak. 
2. Ada hubungan antara kebiasaan jajan terhadap kejadian demam typhoid pada 
anak. 
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian, saran yang dapat diajukan sebagai berikut: 
1.  Bagi Penderita Demam typhoid 
 Diharapkan untuk lebih meningkatkan kesadaran terhadap personal 
hygiene dan kurangi konsumsi makanan di luar rumah untuk mencegah 
penularan penyakit demam typhoid. 
2.  Bagi Puskesmas Samata 
Sebagai bahan masukan bagi Puskesmas agar lebih meningkatkan 
perannya dalam memberikan pendidikan kesehatan kepada masyarakat 
mengenai demam typhoid, cara pencegahan penyakit, dan memberikan 
informasi tentang cara penularan demam typhoid itu sendiri. 
3. Bagi SD Negeri Samata 
Sebagai bahan masukan untuk SD Negeri Samata sekiranya memberikan 
pendidikan kesehatan untuk siswa melalui kegiatan rutin seperti penyuluhan 
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gizi, terutama zat-zat yang dibutuhkan tubuh, manfaat membawa bekal serta 
bahaya membeli makanan jajanan. 
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LAMPIRAN 1 
PERMOHONAN SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN 
 
Kepada 
Yth : Responden Penelitian 
Di tempat 
 
Dengan hormat, 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama  : Haslinda 
NIM   : 70300112077 
Status :Mahasiswa Program Sarjana (S1) Jurusan Keperawatan Fakultas Kedokteran dan   
Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar 
Bermaksud mengadakan penelitian tentang “Hubungan Personal Hygiene dan Kebiasan 
Jajan Terhadap Kejadian Demam Typhoid Pada Anak. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat 
yang merugikan bagi Saudara sebagai responden dengan berpartisipasi menjawab pertanyaan 
yang telah disediakan. Untuk itu, saya mengharap kesediaan Saudara secara sukarela untuk 
menjadi responden dalam penelitian saya. 
Atas bantuan dan kesediaan Saudara menjadi responden, saya ucapkan 
terima kasih. 
 
Peneliti 
 
 
 
Haslinda 
 
 
 
 
LAMPIRAN 2 
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama   :  
Umur   : 
Alamat  : 
 
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya secara sukarela bersedia menjadi 
responden dalam penelitian ini. Saya akan berpartisipasi dalam penelitian ini dari awal penelitian 
hingga penelitian ini selesai. 
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh 
kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun. 
 
Samata,    Juni  2016 
Responden 
 
 
(…………..………..) 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN 3 
KUESIONER PENELITIAN  
HUBUNGAN PERSONAL HYGIENE DAN KEBIASAAN JAJAN  
DENGAN KEJADIAN DEMAM TYPHOID PADA ANAK 
Nomor Responden  : .................. 
Tanggal        : .................. 
Kelompok   : Kasus/Kontrol (coret salah satu) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Identitas Responden : 
 
1. Nama (Inisial)  : ........................................................... 
2. Alamat   : .......................................................... 
3. Tanggal lahir  :……………………………………… 
4. Umur   : .......................................................... tahun 
5. Jenis Kelamin  : .......................................................... 
6. BB    :……………………………………… 
7. TB     :……………………………………… 
 
 
 
 
 
Daftar pertanyaan ini bertujuan untuk mengumpulkan data tentang 
hubungan personal hygiene dan kebiasaan jajan terhadap kejadian 
demam typhoid pada anak.Hasil dari penelitian ini akan 
dipergunakan sebagai saran-saran dalam meningkatkan program 
pencegahan Demam Typhoid terutama pada anak 
LAMPIRAN 4 
KUESIONER PENELITIAN  
HUBUNGAN PERSONAL HYGIENE DAN KEBIASAAN JAJAN  
DENGAN KEJADIAN DEMAM TYPHOID PADA ANAK 
1. Pertanyaan tentang Personal Hygiene 
Catatan: Berilah tanda ceklis pada pertanyaan di bawah ini (√) sesuai dengan kegiatan 
sehari-hari anda ! 
 
No Pertanyaan 
Jawaban 
 
Selalu Sering 
 
Jarang 
Tidak 
pernah 
1. Saya mencuci tangan sebelum makan     
2. Saya mandi setelah beraktifitas (bermain)     
3. Saya mencuci tangan menggunakan sabun     
4.  Saya membersihkan  kuku kaki dan tangan 
setiap mandi? 
    
5. Saya mencuci tangan setelah buang air 
besar  
    
6. 
Saat mandi saya menggosok lipatan-
lipatan seperti ketiak, sela-sela jari, 
belakan telinga,dll  
    
7. Saya mencuci tangan setelah bermain      
8. Saya menggosok gigi sebelum tidur     
9. 
Saya memperhatikan kebersihan kaki dan 
kuku  
    
 
 
2. Pertanyaan tentang Kebiasaan Jajan 
Catatan: Berilah tanda ceklis pada pertanyaan di bawah ini (√) sesuai dengan kegiatan 
sehari-hari anda ! 
 
No Pertanyaan 
Jawaban 
Selalu Sering Jarang 
Tidak 
Pernah 
1. Saya sarapan pagi sebelum berangkat ke 
sekolah 
    
2. 
Saya membeli jajanan yang terbungkus 
plastik 
    
3. Saya membeli jajanan di pinggir jalan atau 
pedagang keliling  
    
4. 
Saya membeli jajanan yang terbuka di 
sekolah 
    
5. Saya membeli makanan di kantin sekolah      
6. 
Saya memebeli makanan dekat dari 
pembuangan sampah 
    
7.  Saya makan cemilan  >2  kali sehari.     
*Apa saja jenis  jajanan  yang sering  anda konsumsi? 
 - 
 - 
 - 
 
   
N
o. 
Inisial Umur JK BB TB IMT DT 
Personal Hygiene Kebiasaan Jajan 
P
1 
P
2 
P
3 
P
4 
P
5 
P
6 
P
7 
P
8 
P
9 
∑ 
K
O 
P
1 
P
2 
P
3 
P
4 
P
5 
P
6 
P
7 
∑ 
K
O 
1 An.MS 8 1 22 120 15,2 1 1 2 2 3 3 4 2 2 1 1 20 2 4 3 1 1 2 2 1 14 2 
2 An.RZ 8 1 18 105 16,3 1 1 3 2 3 2 2 4 3 2 4 25 1 3 4 3 4 3 2 3 22 1 
3 An.MN 8 1 32 110 26,4 4 1 2 3 4 2 3 2 2 2 2 22 2 2 3 1 2 3 3 1 15 2 
4 An.MF 8 1 20 119 14,1 1 1 2 2 1 3 4 3 3 3 1 22 2 3 3 1 2 2 2 1 14 2 
5 An.KM 8 2 20 130 11,8 1 1 4 2 3 1 4 3 3 2 2 24 1 4 2 1 2 4 3 1 17 2    
6 An.PV 8 2 20 133 11,3 1 1 2 3 2 1 4 2 2 2 1 19 2 2 3 1 2 2 3 1 14 2 
7 An.MH 9 1 32 137 17,1 1 1 3 3 4 2 4 1 2 2 3 24 1 3 3 1 1 3 2 1 14 2 
8 An.F 9 1 23 115 17,4 1 1 2 2 3 1 4 2 1 2 2 19 2 4 3 1 2 3 3 1 17 2 
9 An.HK 9 1 19 122 12,8 1 1 1 2 3 1 3 3 3 4 4 24 1 1 2 3 2 3 2 3 16 2 
10 An.S 9 2 25 140 12,7 1 1 2 3 3 2 4 2 2 2 1 21 2 1 3 1 2 2 2 1 12 2 
11 An.MU 10 1 25 130 14,7 1 1 2 2 3 2 4 2 2 3 1 21 2 4 3 1 1 1 2 1 13 2 
12 An.FH 10 1 22 127 13,6 1 1 2 3 4 4 3 2 1 1 3 24 1 1 2 3 3 2 2 2 15 2 
13 An.SW 10 2 38 140 19,3 2 1 4 2 1 1 4 4 2 2 3 23 1 4 3 1 1 3 3 1 16 2 
14 An.D 10 2 28 110 23,1 3 1 2 3 3 2 3 1 2 2 1 19 2 2 3 2 2 4 3 2 18 1 
15 An.MY 10 2 30 140 15,3 1 1 3 3 4 2 4 3 4 3 2 28 1 3 4 3 2 4 3 1 20 1 
16 An.RT 11 1 30 138 15,7 1 1 2 3 2 3 2 4 2 1 1 20 2 2 3 2 2 2 1 2 14 2 
17 An.AP 11 2 29 135 15,9 1 1 3 3 2 3 2 3 2 2  1 21 2 2 3 2 3 2 2 2 16 2 
18 An.ER 11 2 26 115 15,1 1 1 2 2 3 3 4 2 3 2 3 24 1 2 3 1 2 4 1 1 14 2 
19 An.J 12 1 28 128 17,1 1 1 3 2 2 2 3 2 1 2 1 18 2 2 4 1 2 3 3 1 16 2 
20 An.M 12 1 32 121 21,9 2 1 4 3 3 2 3 1 2 2 1 21 2 3 2 2 2 2 3 1 15 2 
21 An.DP 12 2 38 133 21,3 2 1 4 3 4 2 4 4 4 3 2 30 1 3 3 1 1 4 2 1 15 2 
22 An.AF 12 2 42 140 21,4 2 1 4 3 3 2 4 4 3 4 2 29 1 4 3 1 2 2 2 1 15 2 
23 An.MT 12 2 37 140 18,8 2 1 2 1 3 3 2 1 2 4 2 20 2 4 2 2 2 3 2 1 16 2 
24 An.AS 12 2 25 120 17,3 1 1 2 3 2 2 1 2 3 2 2 19 2 2 3 2 2 3 2 2 16 2 
25 An.SS 12 2 28 123 18,5 2 1 2 3 2 3 3 2 3 2 3 23 1 2 3 4 3 3 3 3 21 1 
Ket  KO kebiasaan jajan : 
1 = > 17 (baik) 
2 = ≤ 17 (Buruk) 
Ket KO personal hygiene : 
1 = > 22 (Baik) 
2 = ≤ 22 (Buruk) 
Ket IMT : 
1 = < 18,5 (BB kurang) 
2 = 18,5 – 22,9 (BB Normal) 
3 = 23,0 – 24,9 (overweight) 
4 = 25,9 – 29,9 (Obesitas) 
Ket jenis kelamin: 
1 = laki –laki 
2 = perempuan 
 
KELOMPOK KASUS 
LAMPIRAN 5  MASTER TABEL  
  
  
N
o. 
Inisial Umur JK BB TB IMT 
TD
T 
Personal Hygiene Kebiasaan Jajan 
P
1 
P
2 
P
3 
P
4 
P
5 
P
6 
P
7 
P
8 
P
9 
∑ 
K
O 
P
1 
P
2 
P
3 
P
4 
P
5 
P
6 
P
7 
∑ 
K
O 
1 An.AJ 8 1 19 110 15,8 1 2 3 4 2 4 4 2 2 1 3 25 1 4 4 3 `1 4 2 1 18 1 
2 An.MR 8 1 23 110 19,0 2 2 4 4 3 2 4 3 3 1 4 28 1 4 4 2 2 4 4 1 21 1 
3 An.MD 8 1 27 129 16,2 1 2 4 3 2 3 4 3 4 2 1 26 1 4 3 2 3 3 4 1 20 1 
4 An.AT 8 1 30 122 20,2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 16 2 3 2 3 2 3 2 1 16 2 
5 An.KS 8 2 37 129 22,2 2 2 4 3 4 2 3 2 1 3 4 26 1 4 1 2 2 4 3 2 20 1 
6 An.SA 8 2 39 127 24,2 3 2 4 3 2 3 4 1 3 2 4 26 1 4 3 2 3 3 4 2 21 1 
7 An.AA 9 1 28 129 16,8 1 2 2 3 4 4 4 3 4 2 4 30 1 4 3 1 2 4 3 2 19 1 
8 An.AY 9 1 22 123 14,5 1 2 4 3 2 3 4 2 4 2 2 26 1 2 3 2 1 3 1 1 13 2 
9 An. FJ 9 1 27 113 21,2 2 2 1 2 3 3 2 2 1 1 2 17 2 3 2 3 2 2 2 2 16 2 
10 An.NS 9 2 25 137 13,3 1 2 4 4 3 3 4 2 3 4 2 29 1 3 4 2 2 3 3 1 18 1 
11 An.MI 10 1 32 133 18,1 1 2 4 3 4 2 4 4 3 4 3 31 1 4 3 1 2 4 2 1 17 2 
12 An.AZ 10 1 37 129 22,2 2 2 2 3 2 1 4 3 4 4 4 27 1 2 3 2 1 3 1 1 13 2 
13 An.RN 10 2 20 110 16,5 1 2 4 3 4 3 4 4 2 2 4 30 1 4 4 2 1 3 2 1 17 2 
14 An.HF 10 2 31 127 23,6 3 2 4 4 4 3 4 3 4 4 2 32 1 3 4 3 3 3 3 1 20 1 
15 An. YG 10 2 29 114 22,4 2 2 3 3 4 4 2 2 2 1  1 22 2 2 2 3 4 3 2 3 19 1 
16 An. KK 11 1 34 122 22,9 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 23  1 1 2 2 3 4 2 1 15 2 
17 An.AS 11 2 25 123 16,5 1 2 4 4 3 3 4 4 4 3 4 33 1 3 4 2 1 4 2 1 17 2 
18 An.MF 11 2 39 139 20,2 2 2 4 4 4 3 3 3 4 4 2 31 1 4 3 2 1 3 2 1 16 2 
19 An. YI 12 1 28  122 18,9 2 2 2 3 3 2 1 2 3 2 3 21 2 1 2 3 3 3 3 3 18 1 
20 An. NS 12 1 33 124 21,5 2 2 3 2 3 2 2 3 4 1 1 21 2 2 1 2 3 4 3 2 17 2 
21 An.AM 12 2 30 134 16,7 1 2 2 2 2 1 4 3 3 2 2 21 2 2 2 3 3 2 2 2 16 2 
22 An.AP 12 2 32 128 19,6 2 2 3 4 3 4 4 4 2 4 4 32 1 4 4 2 1 4 2 1 18 1 
23 An.SF 12 2 25 140 12,7 1 2 4 2 2 4 4 4 4 4 3 31 1 4 3 2 2 2 2 1 16 2 
24 An.PA 12 2 25 135 13,7 1 2 2 2 1 4 4 3 2 2 3 23 1 1 3 1 3 2 2 1 13 2 
25 An.FD 12 2 38 131 22,2 2 2 4 3 2 2 4 3 3 2 1 24 1 4 4 2 2 1 2 3 18 1 
KELOMPOK KONTROL 
Ket jenis kelamin: 
1 = laki –laki 
2 = perempuan 
 
Ket IMT : 
1 = < 18,5 (BB kurang) 
2 = 18,5 – 22,9 (BB Normal) 
3 = 23,0 – 24,9 (overweight) 
4 = 25,9 – 29,9 (Obesitas) 
Ket KO personal hygiene : 
1 = > 22 (Baik) 
2 = ≤ 22 (Buruk) 
Ket KO kebiasaan jajan : 
1 = > 17 (Baik) 
2 = ≤ 17 (Buruk) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 LAMPIRAN 6 
SPSS 
 
    Analisa univariat 
 
    Frequencies 
 
Umur_Kasus 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
8 6 24,0 24,0 24,0 
9 4 16,0 16,0 40,0 
10 5 20,0 20,0 60,0 
11 3 12,0 12,0 72,0 
12 7 28,0 28,0 100,0 
Total 25 100,0 100,0  
 
Umur_kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
8 6 24,0 24,0 24,0 
9 4 16,0 16,0 40,0 
10 5 20,0 20,0 60,0 
11 3 12,0 12,0 72,0 
12 7 28,0 28,0 100,0 
Total 25 100,0 100,0  
 
Jenis_kelamin_kasus 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Laki_laki 12 48,0 48,0 48,0 
Perempuan 13 52,0 52,0 100,0 
Total 25 100,0 100,0  
 
 
 
 Jenis_kelamin_kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Laki-laki 12 48,0 48,0 48,0 
Perempuan 13 52,0 52,0 100,0 
Total 25 100,0 100,0  
 
 IMT_kasus 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
BB kurang 17 68,0 68,0 68,0 
BB Normal 6 24,0 24,0 92,0 
Overweight 1 4,0 4,0 96,0 
Obesitas 1 4,0 4,0 100,0 
Total 25 100,0 100,0  
 
IMT_kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
BB Kurang 11 44,0 44,0 44,0 
BB Normal 12 48,0 48,0 92,0 
Overweight 2 8,0 8,0 100,0 
Total 25 100,0 100,0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 Personal_hygiene_kasus 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Baik 11 44,0 44,0 44,0 
Buruk 14 56,0 56,0 100,0 
Total 25 100,0 100,0  
 
Personal_hygiene_kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Baik 19 76,0 76,0 76,0 
Buruk 6 24,0 24,0 100,0 
Total 25 100,0 100,0  
  
Kebiasaan_jajan_kasus 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
baik 4 16,0 16,0 16,0 
Buruk 21 84,0 84,0 100,0 
Total 25 100,0 100,0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kebiasaan_jajan_kontrol 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
baik 12 48,0 48,0 48,0 
Buruk 13 52,0 52,0 100,0 
Total 25 100,0 100,0  
  
 
 
 
   Analisa bivariat 
  Crosstabs  
 
   [DataSet0 HASLINDA]  
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Personal_Hygiene * 
Demam_typhoid 
50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 
 
 
Personal_Hygiene * Demam_Typhoid Crosstabulation 
 Demam_Typhoid Total 
Kasus Kontrol 
Personal_Hygiene 
Baik 
Count 11 19 30 
% within Personal_Hygiene 36.7% 63.3% 100.0% 
% within Demam_Typhoid 44.0% 76.0% 60.0% 
% of Total 22.0% 38.0% 60.0% 
Buruk 
Count 14 6 20 
% within Personal_Hygiene 70.0% 30.0% 100.0% 
% within Demam_Typhoid 56.0% 24.0% 40.0% 
% of Total 28.0% 12.0% 40.0% 
Total 
Count 25 25 50 
% within Personal_Hygiene 50.0% 50.0% 100.0% 
% within Demam_Typhoid 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
 
 
  
 
 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 5.333
a
 1 .021 
  
Continuity 
Correction
b
 
4.083 1 .043 
  
Likelihood Ratio 5.451 1 .020 
  
Fisher's Exact Test 
   
.042 .021 
Linear-by-Linear 
Association 
5.227 1 .022 
  
N of Valid Cases 50 
    
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for 
Personal_Hygiene (Baik / 
Buruk) 
.248 .074 .833 
For cohort Demam_typhoid = 
Kasus 
.524 .302 .909 
For cohort Demam_typhoid = 
Kontrol 
2.111 1.025 4.349 
N of Valid Cases 50 
  
 
 
 
 
 
 
 
  Crosstabs  
 
    [DataSet0 HASLINDA]  
 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kebiasaan_Jajan * 
Demam_typhoid 
50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 
 
 
kebiasaan_jajan * Demam_Typhoid Crosstabulation 
 Demam_Typhoid Total 
Kasus Kontrol 
kebiasaan_jajan 
Baik 
Count 4 12 16 
% within kebiasaan_jajan 25.0% 75.0% 100.0% 
% within Demam_Typhoid 16.0% 48.0% 32.0% 
% of Total 8.0% 24.0% 32.0% 
Buruk 
Count 21 13 34 
% within kebiasaan_jajan 61.8% 38.2% 100.0% 
% within Demam_Typhoid 84.0% 52.0% 68.0% 
% of Total 42.0% 26.0% 68.0% 
Total 
Count 25 25 50 
% within kebiasaan_jajan 50.0% 50.0% 100.0% 
% within Demam_Typhoid 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
 
 
 
 
 
Square Tests Chi- 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 5.882
a
 1 .015 
  
Continuity 
Correction
b
 
4.504 1 .034 
  
Likelihood Ratio 6.086 1 .014 
  
Fisher's Exact Test 
   
.032 .016 
Linear-by-Linear 
Association 
5.765 1 .016 
  
N of Valid Cases 50 
    
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Rsk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for 
Kebiasaan_Jajan (Baik 
/ Buruk) 
.206 .055 .777 
For cohort 
Demam_typhoid = 
Kasus 
.405 .166 .985 
For cohort 
Demam_typhoid = 
Kontrol 
1.962 1.175 3.274 
N of Valid Cases 50 
  
 
 
 
 
 
 
IMT 
Chi square 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
IMT * Demam_typhoid 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 
 
IMT * Demam_typhoid Crosstabulation 
 Demam_typhoid Total 
kasus kontrol 
IMT 
BB kurang 
Count 17 11 28 
Expected Count 14.0 14.0 28.0 
% within IMT 60.7% 39.3% 100.0% 
% of Total 34.0% 22.0% 56.0% 
BB normal 
Count 6 12 18 
Expected Count 9.0 9.0 18.0 
% within IMT 33.3% 66.7% 100.0% 
% of Total 12.0% 24.0% 36.0% 
Overweight 
Count 1 2 3 
Expected Count 1.5 1.5 3.0 
% within IMT 33.3% 66.7% 100.0% 
% of Total 2.0% 4.0% 6.0% 
Obesitas 
Count 1 0 1 
Expected Count .5 .5 1.0 
% within IMT 100.0% 0.0% 100.0% 
% of Total 2.0% 0.0% 2.0% 
Total 
Count 25 25 50 
Expected Count 25.0 25.0 50.0 
% within IMT 50.0% 50.0% 100.0% 
% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
 
 
 
 
 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 4.619
a
 3 .202 
Likelihood Ratio 5.061 3 .167 
Linear-by-Linear Association 1.003 1 .317 
N of Valid Cases 50   
a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50. 
KARENA EC ADA <5 MAKA DI UJI DENGAN TABEL 2Xk KOLMOGOROF 
SMIRNOV 
Frequencies 
 Demam_typhoid N 
IMT 
kasus 25 
kontrol 25 
Total 50 
 
Test Statistics
a
 
 IMT 
Most Extreme Differences 
Absolute .240 
Positive .240 
Negative -.040 
Kolmogorov-Smirnov Z .849 
Asymp. Sig. (2-tailed) .468 
a. Grouping Variable: Demam_typhoid 
 
 
 
 
umur 
 
Test Statistics
a
 
 Umur kasus 
Mann-Whitney U 312,500 
Wilcoxon W 637,500 
Z ,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 
a. Grouping Variable: Umur kontrol 
 
Jenis kelamin 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Responden Kasus * 
Responden Kontrol 
25 100,0% 0 0,0% 25 100,0% 
Responden Kasus * Responden Kontrol Crosstabulation 
Count 
 Responden Kontrol Total 
Laki-laki Perempuan 
Responden Kasus 
laki-laki 12 0 12 
Perempuan 0 13 13 
Total 12 13 25 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 25,000
a
 1 ,000   
Continuity Correction
b
 21,154 1 ,000   
Likelihood Ratio 34,617 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
24,000 1 ,000 
  
N of Valid Cases 25     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,76. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
 Test Statistics
a
 
 Responden 
kasus 
Most Extreme Differences 
Absolute ,114 
Positive ,114 
Negative ,000 
Kolmogorov-Smirnov Z ,272 
Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 
a. Grouping Variable: Responden kontrol 
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